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1 JOHDANTO 
Suomalaisten yleinen hyvinvointi ja terveyden tila on jatkuvasti parantunut, 
mutta hyvinvoinnin ja terveyden jakautuminen väestössä on yhä eriarvoisem-
paa. Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten ryhmien välillä melkein kaikilla 
hyvinvoinnin ja terveyden osa-alueilla. (THL 2015b.) Väestönryhmien välillä 
tiedetään olevan suuria eroja useiden terveydentilan ja toimintakyvyn osoitti-
mien mukaan. Esimerkiksi ikä, sukupuoli, perhetilanne ja sekä monet sosio-
ekonomiset mittarit ovat yhteydessä terveyteen. (STM 2008.)  
Työttömyyden katsotaan olevan yksi sosioekonomisista taustatekijöistä, joka 
on yhteydessä heikkoon terveyteen ja hyvinvointiin (Kerätär 2016,19) sekä se 
on yksi vaikuttava tekijä syrjäytymisen taustatekijöihin. Usein on kyse proses-
sista, jossa huono-osaisuus ja ongelmat kasaantuvat. Syrjäytyneitä nuoria on 
noin viisi prosenttia 15–29-vuotiaiden ikäluokasta, joista kaksi kolmas osaa on 
miehiä. (THL 2015c.) Työikäisten suomalaisten miesten terveyskäyttäytymistä 
koskeva tutkimus on osoittanut, että miehet ovat nykyään kiinnostuneita ter-
veydestä ja terveellisistä elintavoista, kehitys on ollut myönteisempää ylem-
missä sosioekonomisissa ryhmissä. Terveys ei vielä kuitenkaan jakaudu mies-
ten kesken tasaisesti. (Pietilä 2008,11.)  
Ryhmässä ja luonnossa jaetut luontokokemukset, yhdessä tekeminen ja toi-
minta sekä eläinten ja ihmisten väliseen vuorovaikutukseen liittyy sisäänra-
kennettuna, jaettua kokemuksellisuutta ja toiminnallisuutta – osallisuutta luon-
toympäristöön ja toimintaan luontoympäristössä. Luontoavusteinen toiminta 
tarjoaa yksilölle tai ryhmälle voimaannuttavia kokemuksia ja toiminnallisuutta, 
jotka lisäävät osallisuuden tunnetta ja voimavaroja osallistua ympäröivään yh-
teiskuntaan. (Uosukainen & Hirvonen 2011, 35.) Yhteisössä mukana ololla ja 
vaikuttamisella on merkittävä yhteys ihmisen kokemaan hyvinvointiin ja ter-
veyteen (Ahonen 2015). Maller, Townsend, Pryor, Brown & Leger (2005, 45) 
tuovat esille tutkimuksessaan, että puistot ja luonnonpuistot ovat merkittäväs-
sä roolissa tarjotessaan yksilölle pääsyn luontoon, koska sillä on suuri merki-
tys ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille.   
Green Care -menetelmien ja tutkimuksien käyttö on Suomessa vielä vähäisiä. 
Menetelmiä on kokeiltu ja käytetty sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, 
koulutus- ja opetustyössä sekä hyvinvointia tukevassa matkailussa. (Jankkila 
2012, 106). 
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Tässä työssä käsitellään mies näkökulmasta miesten terveyden edistämistä ja 
luonnon merkitystä hyvinvointiin. Ainoastaan miehiin kohdistuvia tutkimuksia 
Green Care -menetelmällä on vähän. Tämän työn tarkoituksena on kuvata 
työelämän ja koulutuksen ulkopuolella olevien miesten kokemuksia Green Ca-
re - luontoavusteisten menetelmien avulla. Tutkimus kohdistuu kuuteen mie-
heen, joista osa on Sotek-säätiön ja osa Kakspy:n asiakkaita. Tutkimus koh-
distuu miesten haastatteluaineistoon sekä luontotilanteissa tehtyihin havain-
toihin. Työssä kuvataan tutkimuksen johtopäätökset sekä esitetään kehittä-
misehdotuksia vastaavanlaisille sensitiivisille ryhmille. 
 
2 TERVEYS JA HYVINVOINTI 
Terveyden edistämistä kehittämistyötä on tehty kauan sekä kansallisesti että 
kansainvälisesti (Savola 2005, 7). Terveyden edistämistä tarkastellaan yksilö-, 
yhteisö- kuin yhteiskuntatasolla ja tarkastelussa huomioidaan ajalliset, kulttuu-
riset ja yleismaailmalliset näkökulmat. Omien terveysvalintojen päätekijänä 
toimii yksilö, joka on sidoksissa oman elinympäristön ja yhteiskunnan mahdol-
lisuuksiin. Terveyden edistäminen on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kehit-
tämistä ja sairauksien ehkäisemistä, joka on arvoihin perustuvaa tavoitteen 
mukaista ja välineellistä toimintaa (Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas 
& Pirttilä 2010, 15), johon sisältyy promotiivisia ja preventiivisiä toimintamuoto-
ja (Savola 2005, 8). Tavoitteena on terveyttä suojaavien ja sisäisten ja ulkois-
ten tekijöiden vahvistuminen, terveellisten elämäntapojen omaksuminen ja 
terveyspalvelujen kehittäminen muuttuvassa yhteiskunnassa. (Savola 2005, 
8). Terveyden edistäminen on eri sektoreiden yli tapahtuvaa moniammatillista 
yhteistyötä ja verkostosuuntaista toimintaa, joka mahdollistaa varhaisen puut-
tumisen ja tukemisen elämänkaaren erivaiheissa jatkuvasti kasvaviin haastei-
siin yksilö- kuin yhteistasolla (Pietilä 2010,12). 
Terveys- ja hyvinvointi ovat käsitteenä toisiaan hyvin lähellä. Molempia käsit-
teitä pidetään ihmisen hyvän elämän edellytyksinä. Terveyttä arvostetaan ja 
itse terveys vaihtelee elämänkulun eri vaiheissa sekä koetun terveyden tunne. 
Ihminen voi kokea itsensä hyvinvoivaksi ja elämänsä merkittäväksi vaikka hä-
nellä olisi vaikea sairaus. (Vertio 2003, 43–45; Pietilä 2010, 3.) Maailman ter-
veysjärjestö WHO:n (1986) on luonut pohjan terveyskäsitteelle, määritelmä 
ymmärretään täydellisenä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnintila-
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na. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen 
ja sosiaalinen elinympäristö. Terveys on prosessi, joka jatkuu läpi elämän.  
Terveyttä voidaan tarkastella myös sosiologiselta ja psykologisesta näkökul-
masta. Sosiologinen terveyskäsitys määritellään kykynä toimia ja tehdä työtä 
yhteisössä eli puhutaan toimintakykyisyydestä. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 
2005,11; Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Välimäki 2009, 122.) Terve ih-
minen kykenee huolehtimaan itsestään, ja toimimaan yhteiskunnan sosiaali-
sena jäsenenä. Terveys on kykyä sopeutua ja selviytyä ja se on myös voima-
vara, joka vaihtelee elämänkaaren eri vaiheissa (WHO 1986). Psykologinen 
terveyskäsitys painottaa terveyden kokemuksellisuutta, joka ilmenee subjektii-
visena hyvänolontunteena ja mahdollistaa terveyshäiriöiden tiedostamisen ja 
suoriutuu jokapäiväisestä elämästä ja toiminnoista sekä turvallisuuden tunne 
sisältää luottamuksen omasta itsestään. (Savola ym. 2005, 11.)  
Terveyttä voidaan tarkastella yksilön, ryhmän tai yhteisöjen näkökulmasta. Jo-
kainen ihminen määrittää terveytensä omalla tavallaan, joka koetaan tärkeäksi 
määritelmäksi. Tähän vaikuttaa ihmisen kokemukset, hänen arvonsa ja asen-
teensa elämään esimerkiksi sosiaaliset verkostot, osallistuminen, yhteisölli-
syys. Ihmiset yleensä nostavat terveyden yhdeksi tärkeämmäksi elämässään, 
mutta teot saattavat puhua aivan toista. Terveyttä arvostetaan, mutta terveyttä 
edistävällä tavalla ei välttämättä aina toimita tai ei olla valmiita toimimaan. 
(Vertio 2003, 29; Tekes 2014,15; Terveyskirjasto 2015.) 
On sanottu ”jokaisella ihmisellä on oikeus hyvään mielenterveyteen, ja ilman 
mielenterveyttä ei ole terveyttä” (Kuhanen 2013, 17). Mielenterveys on käsite, 
johon liittyy paljon negatiivisia mielenyhtymiä mielenterveyden häiriöistä 
(Wahlbeck, Turhala & Liukkonen 2015). Maailman terveysjärjestön WHO:n 
(2013) määritelmän mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen 
kykenee käyttämään omia kykyjään, pystyy kohtaamaan ja selviytymään arki-
päivän normaaleista haasteista, kykenee työskentelemään ja toimimaan yh-
teisön jäsenenä. Mielenterveys ja fyysinen terveys kulkevat käsi kädessä, eikä 
niitä voi erottaa. (Wahlbeck, Turhala & Liukkonen 2015, 41; Kuhanen 2013, 
17) Hyvä mielenterveys on yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan voimavara, joita 
tulisi vahvistaa ja vaalia (Kuhanen 2013, 17). 
Hyvinvointi määritellään tilaksi, jossa ihmisellä on mahdollisuus saada keskei-
simmät tarpeet tyydytetyksi. Hyvinvoinnin tarpeet on jaettu kolmeen ulottuvuu-
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teen, jotka ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elä-
mänlaatu. Nämä ihmisen keskeiset tarpeet ovat sidoksissa yhteiskunnallisiin 
olosuhteisiin. (Laine ym. 2009, 124; THL 2015a). Hyvinvoinnin-käsite viittaa 
yksilölliseen hyvinvointiin ja yhteisön hyvinvointiin. Yksilön hyvinvoinnin osate-
kijöiksi katsotaan kuuluvan itsensä toteuttaminen, sosiaaliset suhteet, onnelli-
suus ja sosiaalinen pääoma. Yhteisöllisen hyvinvoinnin ulottuvuudeksi katso-
taan olevan elinolot, koulutus, työllisyys ja toimeentulo. (THL 2015a.) Hyvin-
voinnin kokemus on yksilöllinen ja sitä arvioidessaan ihminen vertaa sitä toi-
siin ihmisiin tai sosiaalisiin ryhmiin ja yhteisöihin joihin hän kuuluu. Ihminen 
mittaa hyvinvointiaan elämänlaadulla, joihin vaikuttaa terveys ja materiaalinen 
hyvinvointi, samoin kun ihmisen odotukset elämästä, ihmissuhteista ja 
omanarvontunnosta (Laine ym. 2009, 124–125; THL 2015a.)  
 
2.1 Sosioekonominen asema 
Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yksilön asemaa yhteiskunnan raken-
teellis-toiminnallisissa järjestelmissä, jolla viitataan aineellisiin voimavaroihin ja 
niiden hankkimisiin tarvittaviin edellytyksiin, kuten asuinolot, koulutus, ammat-
ti, tulot, omaisuus ja asema työelämässä (Tilastokeskus 2016; THL 2015b).  
Terveydentilan sosioekonomiset erot tuovat haasteita käytännön terveyden 
edistämiselle että tieteelliselle tutkimukselle. Terveyserojen kaventaminen 
nähdään tärkeänä ja merkityksellisenä terveyden edistämisessä sekä sairauk-
sien ehkäisyssä. Suuret terveyserot eivät ole poliittisesti ja eettisesti hyväksyt-
täviä yhteiskunnassamme, jossa pyrkimyksenä on tasa-arvoinen ja hyvä väes-
tön terveys.  Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisena tavoitteena on, että 
eriarvoisuus vähenee ja väestönryhmien terveyserot kaventuvat sekä hyvin-
vointi paranee. (Lahelma & Rahkonen 2011, 42; STM 2011.)  
Sosiaaliepidemiologinen tutkimustyö on osoittanut, että hyvä terveys ja toimin-
takyky ovat merkittäviä voimavaroja, jotta kansalaiset voivat toimia itsenäisesti 
ja aktiivisesti yhteiskunnassa (Lahelma ym. 2011, 42). Heikko sosioekonomi-
nen asema lisää useiden sairauksien ja toimintakyvyn rajoitteiden ilmaantu-
mista ja heikentää niiden ennustetta. Aikuisiällä havaittujen sosioekonomisten 
terveyserojen syyt löytyvät sen hetkisten olosuhteiden lisäksi lapsuudesta ja 
nuoruudesta. Lapsuuden elinolot ja vanhempien sosioekonominen asema 
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näyttää ennustavan sosioekonomista asemaa sekä terveyskäyttäytymistä että 
terveyttä aikuisiässä. (Duodecim 2009.) 
Yleisimmät sosioekonomiset aseman ydin ulottuvuudet ovat koulutus, ammat-
tiasema ja tulot, joiden kautta terveyseroja tarkastellaan. Koulutus muokkaa 
yksilön arvoja, tietoja sekä taitoja, jotka vaikuttavat yksilön ammattiasemaan ja 
toimeentuloonsa. Koulutustason on katsottu vaikuttavan terveysajatteluun ja 
terveyden muutoksiin, koska koulutus on omiaan tukemaan terveyttä edistä-
vää käyttäytymistä. Ammattiasema kiinnittää selvemmin yksilön yhteiskunnan 
perusrakenteisiin ja kuvaa aineellisia sekä muita elinoloja ja voimavaroja. Ta-
loudellinen tilanne vaikuttaa yksilön koulutusmahdollisuuksiin ja asumisoloihin. 
Ammatin tuomat voimavarat, työtehtävien olosuhteet sekä tehtäviin liittyvät al-
tistukset ovat tärkeä terveyttä muovaava taustatekijä. (THL 2015b; Lahelma 
ym. 2011, 46–48.) Sosioekonominen aseman eri ulottuvuudet ovat keskenään 
yhteyksissä, jotka vaikuttavat terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen. Siihen 
vaikuttavat voimavarat, ympäristön olosuhteet ja altistukset, jotka yhdessä 
vaikuttavat yksilön terveyteen, sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Lahelma 
ym. 2022, 49.) 
 
2.2 Työttömyys ja terveys 
Suurella osalla pitkäaikaistyöttömillä on heikko työkyky, joiden tautalla usein 
on sairaudet ja mielenterveyshäiriöt. Sairaudet ovat usein johtaneet eriastei-
siin työkyvyn heikentymisiin. Työkyvyn heikentyminen pitkäaikaistyöttömillä 
jää usein tunnistamatta peruspalveluissa, sosiaali- ja terveys- sekä työvoima-
palveluissa. Tämä johtaa siihen, että valtaosa sairauksista jää tunnistamatta ja 
hoitamatta, jolloin kuntoutukseen ohjaaminen jää toteutumatta. (Kerätär 2016, 
95.) 
Useat kansalliset ja kansainväliset tutkimukset osoittavat, että työttömyyttä 
kokeneilla on monien tutkimusten mukaan heikompi terveys ja suurempi kuol-
leisuus kuin työssä käyvillä (Mannila & Martikainen 2005, 62–63). Tutkimusten 
mukaan työttömyys on yksi suurimmista tekijöistä, mikä vähentää ihmisen on-
nellisuutta ja lisää arvottomuuden tunnetta (Hjerppe 2011, 224). 
Työttömyys ja työttömyyden uhka heikentää terveyttä ja lisää sairastavuutta 
esimerkiksi psyykkistä kuormittavuutta, elinolojen heikkenemisen ja tulojen 
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pienemisen kautta. Toisaalta yksilön psyykkiset ja sosioekonomiset tekijät li-
säävät työttömyyttä, terveyserojen- ja ongelmien ja kuolemien vaaraa, tällöin 
ei voida sanoa työttömyyden huonontavan terveyttä. Työttömyyden uhka jo li-
sää henkistä pahoinvointia ja mielenterveysongelmia sekä vähentää hyvin-
voinnin tunnetta. Suomalaisten tutkijat ovat esittäneet työttömyyden johtavan 
elintapojen polarisoitumiseen esimerkiksi yksilöillä, joiden alkoholin kulutus on 
mittavaa jo ennen työttömyyttä. (Mannila ym. 2005, 62-63; Hjerppe 2011, 
224.) 
 
2.3 Syrjäytyneisyys ja osallisuus 
Syrjäytyminen ja osallisuus ovat käsitteitä ja toistensa vastapareja, joita voi-
daan tarkastella toisaalta yhteiskunnasta ja sen rakenteista käsin, toisaalta 
yksilöiden ja yhteisöjen elämäntilanteita kuvaavina käsitteinä (Järvikoski 
2013). Usein on kyse prosessista, jossa huono-osaisuus ja ongelmat kasaan-
tuvat ja näin ollen yhteiskunnan jäsen ajautuu tai eristäytyy yhteisöistä ja yh-
teiskunnassa hyväksyttyinä pidettyjen elämäntapojen ulkopuolelle. Syrjäyty-
misen taustalla voi olla esimerkiksi yksilön tai perheen elämäntilanne esimer-
kiksi huono-osaisuus, matala koulutustaso, toimeentulo-ongelmat, pitkäaikai-
nen työttömyys, mielenterveysongelmat, elämänhallinnan ongelmat tai sosiaa-
listen suhteiden vähäisyys. (THL 2015c; Kerätär 2016; 45–46, Järvikoski 
2013, 40.) Esimerkiksi työttömyys aiheuttaa syrjäytymistä. Työttömältä katke-
aa osa normaaleista siteistä yhteisöön ja yhteiskuntaa. (Raivio & Karjalainen 
2012, 19.) Ehkäisevien ja hyvinvointia tukevien palveluiden merkitys korostuu 
ylisukupolvien ongelmaketjun katkaisemisessa ja syrjäytymisen ehkäisyssä, 
se edellyttää tietoa hyvinvointia uhkaavista ja suojaavista tekijöistä. (Paana-
nen, Eriksson, Santalahti, Solantaus, Taanila & Gissler 2012, 50–51.) 
Osallisuus on terveyttä ja hyvinvointia tuottava tekijä, jota pidetään keskeisenä 
tekijänä yksilön hyvinvoinnin kannalta (THL 2016a; Alila, Gröhn, Keso & Volk, 
2011, 13). Osallisuus on yhteisöön kuulumista ja siihen vaikuttamista esimer-
kiksi opiskelun, työn, harrastuksen tai järjestötoiminnan kautta, jossa yksilölle 
tarjoutuu mahdollisuus tuoda omia ajatuksia julki, joka tukee ja vahvistaa yksi-
lön voimavaroja. Yhteisöissä osallisuus ilmenee muiden jäsenten arvostukse-
na, tasavertaisuutena ja luottamuksena sekä luottamuksena yhteiskunnan ins-
tituutiotakin kohtaan (THL 2016a; Alila ym. 2011,13). Osallistuminen on yksi 
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väylä osallisuuden kokemiseen ja kiinnittymistä yhteisöön. Yhteiskunnassa 
osallisena oleminen tarkoittaa oikeutta terveyteen, koulutukseen, työhön, toi-
meentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Osallisuus ja sosiaalisten ver-
kostojen on katsottu suojaavan yksilöitä syrjäytymiseltä (Alila ym. 2011,13; 
THL 2016a; THL 2016b).  
Suomalaisessa yhteiskunnassa työ määritellään yhdeksi tärkeimmäksi yhtei-
söllisen toiminnan osallistumisen muodoista. Työelämän ulkopuolelle jäämi-
nen sulkee yksilön normaalisti pois työyhteisöstä ja helpommin yhteiskunnas-
ta. Pitkäkestoinen työttömyys saattaa johtaa sosiaaliseen syrjäytymiseen, jolla 
on heikentäviä vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin, joka voidaan nähdä 
myös taloudellisina ja sosiaalisina kustannuksina. (THL 2016b; Kerätär 
2016,19; Era 2013, 19) Osallisuuden edistämiseen tulee kiinnittää huomiota, 
jolla estetään yhteiskunnasta syrjäytymistä ja näin olleen vähennettäisiin 
eriarvoisuutta yhteiskuntaluokkien sisällä. 
Yhteiskunnan palveluilla kuten työllisyys-, sosiaali- ja terveyspalveluilla on tär-
keä asema osallisuuden edistämisessä. Myös muut toimijat esimerkiksi koulut, 
työpaikat, järjestöt, harrastusseurat, seurakunnat ja muut yhdistykset ovat tär-
keitä osallisuuden vahvistamisessa. (Ahonen, 2015.) 
 
2.4 Voimaantuminen 
Voimaantuminen (empowerment) käsitetään yhtenä keskeisempänä hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen teorioina, ja se on yhteydessä hyvinvointiin. 
Ihmislähtöinen voimaantumisen teoria tuli positiivisen psykologian mukana 
1990-luvulla eri hallintosektorien, tieteenalojen ja elämän alueille (Uosukainen 
2014, 28.) Voimaantumisprosessi on yksilöllinen ja yhteisöllinen prosessi, jos-
sa tapahtuu tietoista uudelleensuuntaamista ajattelun, toiminnan ja tunteiden 
tasolla. Yksilötasolla on kysymys matkasta itseensä ja oman sisäisen voiman 
löytymisestä, kun taas yhteisön tasolla on tärkeää löytää merkitys toimintaan, 
luoda hyvä henki ja määrittää arvot joilla toimitaan. (Takanen 2005, 25.) 
Juha Siitonen (1999) on yksi suomalainen voimaantumista tutkinut teoreetik-
ko. Hänen voimaantumisteoria koostuu viidestä premissistä eli oletuksesta, 
jotka yhdessä muodostavat teorian ihmisen voimaantumisesta.  
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Siitosen (1999) ensimmäisessä premississä on kyse yksilön henkilökohtaises-
ta ja sosiaalisesta prosessista; voimaa ei voi antaa voimaa toiselle, vaan se 
on ihmisessä itsessään syntyvä tunne. Voimaantumisen tunne on yhteydessä 
yksilön subjektiivisiin kokemuksiin sekä koettuun kontekstiin, jossa yksilö ko-
kee ilmapiirin turvalliseksi ja itsensä hyväksytyksi sekä tasavertaiseksi.  
Toisessa premississä voimaantuminen on ihmisestä itsestään lähtevä proses-
si, jota jäsentävät päämärät, uskomukset, emootiot sekä näiden sisäiset suh-
teet. Voimaantuminen mahdollistuu, mikäli toimintatavat antavat tilaa ja salli-
vat sitoutuneen toiminnan. (Siitonen 1999, 118-165.) 
Kolmannessa premississä sisäisen voimantunteen (voimaantuminen) katso-
taan vaikuttavan sitoutumisprosessiin. Vahva voimaantuminen johtaa yksilöllä 
vahvaan sitoutumiseen sekä hyvinvointiin, joka on edellytys muutokselle. 
Heikko voimaantuminen johtaa pintapuoliseen sitoutumiseen, jolloin myös ky-
ky- ja kontekstiuskomuksensa ovat heikot. (Siitonen 1999, 118-165.) 
Voimaantumisteorian neljännessä premississä voimaantuminen on yhteydes-
sä hyvinvointiin. Voimaantumista ajatellaan yksilön, että ryhmän hyvinvointina, 
joka on sidoksissa ensimmäiseen premissiin; henkilökohtaiseen ja sosiaali-
seen prosessiin. Yksilön voimaantumisen ja hyvinvoinnin ajatellaan olevan yh-
teydessä ryhmäläisten voimaantumiseen ja hyvinvoinnin kokemiseen. Mikäli 
yksilö voimaantuu tietyssä kontekstissa, niin voimaantumisesta seuraa yleen-
sä hyvinvoinnin kokemus. Voimaantumisen kokemisessa esimerkiksi hyväk-
syntä, tasavertaisuus, turvallisuus, positiivinen ilmapiiri ja itseluottamus ovat 
merkityksellistä hyvinvoinnin kokemisen syntymisessä. (Siitonen 1999, 118-
165.) 
Viidennessä premississä voimaantuminen ei ole pysyvä tila, mikäli konteks-
tiuskomuksissa, päämäärien asettamisessa tai emotionaalissa kokemuksissa 
tapahtuu muutoksia. Yksilö voi kokea voimaantumista tietyssä kontekstissa ja 
toisessa taas itsensä voimattomaksi. (Siitonen 1999, 118–165.) 
Voimaantuminen on kokonaisvaltainen ja jatkuva prosessi, jossa edellä maini-
tut premissit voivat toteutua eri tavoin toiminnan aikana. Voimaantumista ei 
voida taata, mutta sitä voidaan yrittää tukea erilaisilla keinoilla. (Lassander, 
Solin, Tamminen & Stengård 2013, 685.) Voimaantumisprosessia voidaan pi-
tää onnistuneena, mikäli sen avulla yksilöstä kehittyy riippumaton ja itsenäi-
14 
 
nen ihminen (Heikkilä 2005, 29). Siitosen (1999, 189) voimaantumisenteoria 
tukee hyvin ihmisen hyvinvointia, jaksamista, kun halutaan lisätä yksilön voi-
mavaroja. Voimaantumisteorian mukaan ihminen voimaantuu itse, jolloin hy-
vinvointi pääsee rakentumaan yksilön omista lähtökohdista. Voimaantumisen 
kokemuksesta seuraa todennäköisesti myös hyvinvoinnin kokemus, näin ollen 
hyvinvoinnin kokemus on yhteydessä voimaantumiseen.  
 
2.5 Miesten terveys ja hyvinvoinnin erityispuitteet 
Ihmisten terveyskäyttäytymisen syinä pidetään usein yksilön omia henkilökoh-
taisia ominaisuuksia tai sosiaalista verkostoa sekä yhteiskunnan rakenteellisia 
tekijöitä, jotka mahdollistavat olosuhteet terveyteen liittyvälle toiminnalle (La-
helma ym. 2011, 49). Monet tutkimukset osoittavat, että terveyskäyttäytymisel-
lä on vahva yhteys yhteiskunnan sosiaaliseen rakenteen. Suomalaisessa 
alempien yhteiskuntaryhmien elämäntavassa on tunnistamattomia tapoja, jot-
ka heijastuvat ja ylläpitävät eriarvoisuutta väestönryhmien kesken. (Koivusilta 
2011, 123,141). Sosioekonominen asemalla on yhteys ihmisen terveyteen ja 
terveyskäyttäytymiseen (Lahelma ym. 2011, 49). Sosioekonomisten terveys-
erojen kaventaminen on terveyspolitiikassa haastavaa. Väestön terveydentila 
on kohentunut ja elinikä pidentynyt, mutta tämä ei esiinny kaikissa sosiaali-
luokissa. (Palosuo, Linnanmäki, Sihto & Koskinen 2006.) Ihmisen terveyteen 
vaikuttavat tekijät ovat perimä, sukupuoli, koulutus ja ammattitillinen asema. 
Koulutus ja ammattiasema liittyvät läheisesti toisiinsa ja tuottavat toisiinsa 
nähden samanlaisen kuvan sosioekonomisista terveyseroista. (Lahelma ym. 
2011, 52.) Terveyttä uhkaavat tekijät ovat paljon yleisimpiä ammattioppilaitok-
sissa opiskelevilla kuin korkeakouluopiskelijoilla. Huonoin tilanne on niillä nuo-
rilla, jotka eivät suorita tutkintoa peruskoulun jälkeen. (Palosuo ym. 2006) 
Miesten ja naisten terveyserot ovat tunnistettavissa. Naiset elävät Suomessa 
pidempään kuin miehet. Miesten elinikä on keskimäärin kuusi vuotta naisia ly-
hyempi ja miesten kuolleisuus on kaikissa ikäryhmissä naisia suurempi. Nai-
set sairastavat miehiä enemmän, mutta terveydestään naiset ovat kiinnos-
tuneempia kuin miehet ja huolehtivat itsestään miehiä paremmin. (Karlsson 
2014; Vertio 2003, 42.) Työikäisten miesten kuolleisuutta selittävät runsas al-
koholin käyttö ja tupakointi. Tutkimuksissa on havaittu, että pienituloiset työ-
ikäiset miehet käyttävät alkoholia humalahakuisesti, joka altistaa erinnäisille 
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terveysriskeille. Alkoholikäyttäytymiseen on merkittävästi vaikuttanut vuonna 
2004 tehdyt muutokset alkoholin maahantuontiin ja verotukseen, joka johti hin-
tojen alenemiseen ja saatavuuteen. Nämä ovat lisänneet kulutusta ja terveys-
haittoja alemmissa sosiaaliluokissa. (Karlsson 2014; Koivusilta 2011, 134.)  
Mitkä muut asiat selittävät miesten terveyskäyttäytymistä sosioekonomisen 
aseman rinnalla? Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusprofessori Sep-
po Koskinen mukaan syrjään työnnetty ja päähän potkittu mies ei jaksa moti-
voitua terveyden ylläpitämiseen eikä terveellinen elämä näin ollen saa suurta 
arvoa hänen elämässään. Vakaa ja hyvä yhteiskunnallinen asema tarkoittaa 
sitä, että mies pärjää elämässä ja hän tuntee olevansa tarpeellinen perheel-
leen ja läheisilleen. Mies on motivoitunut silloin tekemään myös hyvää itsel-
leen, kun elämässä on asiat hyvin. Puolison olemassaololla on katsottu olevan 
vahva yhteys miehen terveyteen. Parisuhteessa elävät miehet ovat paljon ter-
veempiä kuin muut. Naisilla yhteyden on todettu olevan selvästi vähäisempi. 
Osa sosioekonomisista eroista johtuu vähätuloisilla ja vähän koulutetuilla mie-
hillä siitä, ettei heillä ole parisuhdetta tai puolisoa. (Karlsson 2014.) 
 
3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Terveyden edistäminen on keskeinen terveydenhuollon käsite ja toiminta-
ajatus sekä kansallisesti kuin kansainvälisesti. Terveyden edistämisen tavoit-
teena on auttaa ihmisiä muuttamaan elämäntyyliään kohti optimaalista terve-
yttä. Yksilöä voidaan kannustaa elämäntyylin muutokseen, tietoisuuden li-
säämisellä, käyttäytymisen muutoksella tai terveyden edistämisellä luodaan 
terveydelle yhteiskunnallisia, ympäristöön liittyviä ja kasvatuksellisia edellytyk-
siä. (Savola ym. 2005, 39.) Terveyden edistäminen on parhaimmillaan monien 
toimialojen yhteinen tavoite esimerkiksi koulu- ja työyhteisöt sekä terveyspal-
velut. Terveyspolitiikan avulla tuotetaan yhteiskunnan kaikilla sektoreilla terve-
yskasvatusta, tehostetaan terveyden lukutaitoa ja terveyttä kaikille yhteisöille, 
jossa terveysnäkökohdat otetaan huomioon kaikessa päätöksen teossa. (Pie-
tilä 2010, 12–13; 125; Oikarinen 2008, 19; Kauronen 2014.) 
Terveyden edistämiseen sisältyy promotiivisia ja preventiivisia toimintamuoto-
ja, niin yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan tasoilla. Promootiolla tarkoitetaan 
pyrkimystä luoda elinoloja ja elämänlaadun parantamiseksi ja se perustuu po-
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sitiiviseen terveyskäsitykseen, kun taas preventio on ongelmalähtöistä, tarkoit-
taa sairauksien ehkäisyä (primaaripreventio) tai pyritään estämään sairauden 
paheneminen (sekundaaripreventio) tai se on kuntoutukseen liittyvää toimin-
taa (tertiaaripreventio). (Savola ym. 2005, 13–16.)  
Terveyden edistäminen on kaikkien yhteinen tehtävä yhteiskunnassa. Sen ei 
tulisi olla ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten tehtävä, vaan jokainen 
ihminen voi valinnoillaan ja esimerkillään vaikuttaa omaan että läheisten sekä 
ympäristön terveyteen. (Vertio 2003, 29; Laine ym. 2009, 125). Terveyden 
edistäminen on prosessi, joka lisää ihmisen kykyä huolehtia terveydestä, oma 
osallistuminen ja toiminnan jatkuvuus ovat terveyden edistämisessä onnistu-
misen edellytyksiä. (Laine ym. 2009, 125; Kauronen 2014.) 
Terveyden edistäminen on tasa-arvoista, ja se kannustaa ihmisiä huolehti-
maan terveydestään. Tarkoituksena on parantaa yksilöiden ryhmien ja yhtei-
söjen mahdollisuuksia vaikuttaa terveyden lähtökohtiin ja saavuttaa asetetut 
tavoitteet ja tulokset. Tavoitteena on lisätä ihmisten voimavaroja ja tukea heitä 
tietoisissa valinnoissa. Voimavarojen tukeminen ja minäkuvan vahvistavaa 
toimintaa kutsutaan voimaantumiseksi. (Laine ym. 2009, 125; Kauronen 
2014.) 
 
3.1 Miesten terveyden edistämisen tutkimuksia 
Miesten terveyden edistämisen tutkimuksissa on raportoitu mm. miesten 
asennoitumista (Pietilä 2008) ja maskuliinisuuden vaikutuksia terveyden edis-
tämisessä (Kettunen 2010). Pietilä (2008) tarkastelee väitöskirjassaan perin-
teistä miehenmallia, joka on ollut ristiriidassa terveellisten elintapojen ja ter-
veydestä huolehtimisen kanssa, jota on käytetty perusteluna miesten alhai-
semmalle eliniälle ja epäterveellisille elintavoille. Pietilä (2008) toteaa, ettei 
miesten vastahakoisuus terveelliselle elämäntavoille olen enää nykymiesten 
keskuudessa niin merkittävää. Terveyden arvostus ja tietoisuus on lisääntynyt 
nykymiesten keskuudessa, kehitys on ollut myönteisempää ylemmissä sosio-
ekonomisissa ryhmissä. Terveys ei vielä kuitenkaan jakaudu miesten kesken 
tasaisesti. (Pietilä 2008, 10–11).  
Kettunen (2010) pro gradu -tutkielmassaan kuvasi miesten maskuliinisuuden 
ilmenemistä tyypin 2 diabeteksen hoidon ja ennaltaehkäisyn liittyvässä terve-
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ysneuvonnan rakentumisessa. Miesten terveyspuheissa nousi esille tarve pär-
jätä yksin ja tehdä itse terveyteen liittyvät ratkaisut, mutta toisaalta miesten 
passiivisia ja ulkopäin ohjattavissa. Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, että ul-
koapäin tuleva ohjaus ja puolison tuki vaikuttivat merkittävästi miesten tervey-
teen liittyvissä päätöksenteossa. (Kettunen 2010, 43–45.)  
 
4 LUONTO TUOTTAA HYVINVOINTIA JA TERVEYTTÄ 
 
4.1 Luonto edistää ihmisen hyvinvointia ja terveyttä 
Luonnon hyvinvointia- ja terveyttä edistävät vaikutukset eivät ole meille uusi 
asia. Luonnon hyvinvointivaikutukset ovat olleet tunnettuja pitkään niin Suo-
messa kuin monissa muissakin Euroopan maissa. Luontoa on käytetty tietoi-
sesti myös hyvinvoinnin tukena sosiaali-, terveys- ja kasvatuslaitoksissa. Pa-
rantolat ja mielisairaalat sijoitettiin luonnonkauniille paikoille, ja puutarhanhoito 
sekä maataloustyöt kuuluivat niiden arkeen. (Soini ym. 2011, 320.)  
Luonnon vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen on alettu tieteellisesti 
tutkia viime vuosikymmeninä. Luontoon liittyviä hyvinvointi- ja terveys tutki-
muksia on tehty Suomessa ja kansainvälisesti paljon. (Soini ym. 2014, 7) Tut-
kimukset ovat osittaneet, että luonnon hyvinvointivaikutukset jopa hetkelliset ja 
lyhytaikaiset altistumiset luontoon esimerkiksi näkymä luontoon ikkunasta, 
ajanviettäminen viheralueilla tai liikkuminen luonnossa vaikuttaa mielentervey-
teen positiivisesti (Barton & Pretty 2010, 3947; Maller ym. 2005, 45) ja kohen-
tavat mielialaa, itsetuntoa ja vähentävät stressiä (Barton ym. 2010, 3947; Ya-
maguchi, Deguchi & Miyazaki 2006, 152). Luonnon tarjoamat elämykset ja 
luonnossa oleskelu auttaa palautumaan stressistä ja keskittymistä vaativista 
tilanteista (Tyrväinen ym. 2014; 48–49, Salonen 2005, 84). Psykologi Kirsi Sa-
lonen (2005,84) kannustaa ihmisiä haastavissa työtehtävissä tai kuormittavis-
sa tilanteissa katselemaan luontokuvia tai menemään kaupungissa luontoym-
päristöön, jolla on todettu olevan elvyttävä vaikutus ihmiseen.  
Kuten Barton ym. (2010, 3947) tutkimuksessaan toteaa, niin lyhyetkin hetket 
luonnossa kohentavat mielialaa ja itsetuntoa ja luonnon tarjoamat elämykset 
ja luonnossa oleskelu auttavat palautumaan stressistä (Tyrväinen ym. 2014, 
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48–49; Salonen 2010, 24). Luonnon myönteisiä vaikutuksia kutsutaan elpymi-
seksi. Elpymisellä tarkoitetaan usein stressistä palautumisesta, jossa yksilö 
palautuu ylikuormittavasta tai uhkaavasta tilanteesta niin henkisesti kuin fyysi-
sestikin (Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles & Zelson 1991, 222–223) tai yk-
silö palautuu uupumuksesta tarkkaavuutta vaativan tehtävän jälkeen (Salonen 
2005, 64). 
Ihminen hakeutuu omaehtoisesti tai tiedostamattaan luontoon ja maaseu-
tuympäristöön rentoutumaan, virkistäytymään ja voimaantumaan erilaisista 
stressaavissa tilanteista (Soini 2014, 7; Hirvonen 2014, 26). Luonnon virkis-
tyskäyttö edistää henkistä- että fyysistä terveyttä. Luonnon rooli suomalaises-
sa hyvinvoinnin- ja terveyden edistäjänä tunnistetaan yhä tärkeämmäksi, näin 
ollen luonnon elvyttävää kokemusta pitäisi tavoitteellisemmin hyödyntää erilai-
sille asiakasryhmille. (Tyrväinen, Korpela & Ojala 2014, 48–49; Hirvonen 
2014, 26.)   
 
4.2 Ihmisen luontoyhteis on heikentynyt 
Nyky-yhteiskunnassa voimakas kaupungistumiskehitys on saanut ihmisen 
pikkuhiljaa etääntymään luonnosta. Luontoyhteyden heikkenemisen myötä 
ihminen alkaa käyttäytymään itseään vastaan esimerkiksi omia tarpeitaan, 
omaa arvo maailmaa tai omia toiveitaan vastaan, tämä kehitys saattaa johtaa 
hiljalleen uupumisen ja psyykkisen huonovointisuuden kehälle. (Salonen 
2005, 14; Yli-Viikari 2014, 50.) 
Psykologi Kirsi Salonen (2005,14) on terapeutti ja kouluttaja, joka on kehittä-
nyt eko- ja ympäristöpsykologisia menetelmiä terapiaan ja työnohjaukseen. 
Hänen mukaan mielenterveysongelmien ja masennuksen eräs syy saattaa ol-
la, että ihmisen luontoyhteys on heikentynyt tai yksilö on katkaissut yhteytensä 
ja juurensa luontoon (Walhström 2010, 3). Eko- ja ympäristöpsykologia tutkiin 
ja tuottaa tietoa ihmisen fyysisen ympäristön, rakennetun ympäristön ja luon-
toympäristön psykologisista vaikutuksista. Ekopsykologiassa ihmisen koetaan 
olevan osa luontoa ja sen tärkein tavoite on ihmisen ja luonnon yhteyden pa-
lauttaminen psyykkisenä kokemuksena, ja ympäristöpsykologian tavoitteena 
on tuottaa tietoa ympäristösuunnittelun käyttöön, joka edistää ihmisystävällis-
ten alueiden aikaansaamista. (Salonen 2005, 5–22.)  
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Useissa tutkimuksissa on tutkittu kaupunkiviheralueiden ja metsän vaikutusta 
ihmisen koettuun hyvinvointiin. Tutkimukset vahvistavat, että elvyttävän, 
myönteisten tunteiden kokeminen ja elinvoiman koheneminen on metsä ym-
päristössä vahvempaa kuin kaupunkiympäristössä (Tyrväinen, Silvennoinen, 
Korpela & Ylen 2007, 73–74); Takayama, Korpela, Lee, Tsunetsugu, Park, Li, 
Tyrväinen, Miyazaki & Kakawa 2014, 7226). Tyrväinen ym. (2014) kokee tär-
keänä ymmärtää, minkälaiset luonto-, ja puistoalueet edistävät ihmisen hyvin-
vointia, ja kuinka paljon luontoa tulisi käyttää terveyden ja hyvinvoinnin ylläpi-
tämiseksi (Tyrväinen ym. 2014, 48). 
 
4.3 Luonnon kuntouttava voima 
Elintason kasvaessa silti kehittyneissä maissa voidaan entistä huonommin. 
Suurella osalla väestössä on vakavia terveysongelmia, joiden taustalla on vä-
häinen liikunta, ylipaino ja henkinen uupuminen. Fyysisen kunnon heikkene-
miseen ja stressiin liittyvät sairaudet ovat entistä merkittävin syy työpoissa-
oloihin ja mielenterveys ongelmiin. (Tyrväinen ym. 2014, 48.) Luonto ja luon-
nossa liikkumisen on todettu vaikuttavan positiivisesti ja monitahoisesti ihmi-
sen terveyteen, toimintakykyyn kuin psyykkiseen hyvinvointiin. Luonto vaikut-
taa terveyteen kolmella tasolla 1) havainnoimalla ja näkemällä luontoa, 2) 
olemalla lähellä luontoa sekä 3) luonnossa tapahtuvan aktiivisen toiminnan ja 
osallistumisen kautta. (Laukkanen 2010, 2–8.) Liikunnan itsessään tiedetään 
ehkäisevän monia sairauksia ja vaikuttavan paranemiseen sekä tuottavan 
mielihyvää (Sitra 2013, 8). Hyvän fyysinen kunnon tiedetään vahvistavan ih-
misen immuniteettijärjestelmää, ehkäisevän sydän- ja verisuonisairauksia ja II- 
tyypin diabetesta, auttaa painonhallinnassa sekä kasvattaa stressin sietoky-
kyä. (Barton, Griffin & Pretty 2012, 90.) Kestävyyskunnon kehittäminen ja sen 
ylläpitämisen tiedetään olevan sydän- ja verenkiertoelimistölle terveyttä ylläpi-
tävä asia (Laukkanen 2010, 2–8). 
Luonnon rauhoittavista ja fysiologisista vaikutuksista elimistöön on myös tut-
kimuksellista näyttöä. Luontoympäristön ja luontoelementtien tiedetään vaikut-
tavan verenpaineeseen positiivisesti, laskevan sykettä ja kortisoliarvoja ja pa-
rantavan sydämen sykevälivaihtelua sekä lisäävän positiivisia tunteita ja vä-
hentävän negatiivisten tuntemuksia. (Hirvonen 2014, 24; Hartig, Evan, Jam-
ner, Davis & Gärling 2003, 109–110; Park, Tsunetsugu, Kasetani, Kagawa & 
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Miyazaki 2010.) Luonnon tarjoamat elämykset ja luonnossa oleskelu kohenta-
vat mielialaa ja auttavat palautumaan stressistä (Tyrväinen 2014, 48). Luon-
toon tukeutuvien menetelmien tietoisesta hyödyntämisestä sosiaali-, terveys- 
ja kasvatuspalveluissa on noussut uudelleen esiin ja siitä puhutaan tänä päi-
vänä Green Care-toimintana. (Soini 2014, 7) 
 
4.4 Green Care 
Green Care -käsitteen juurien voidaan sanoa olevan lähtöisin Alankomaista 
vuodesta 1970-luvulta asti, jossa maatiloja (care farm) ja niiden ympäristö 
hyödynnettiin sosiaalipalveluiden tuottamisessa. (Soini ym. 2011, 321.) Green 
Care-toiminta perustuu luontolähtöisiin menetelmiin, joita käytetään erityyppi-
sissä ympäristöissä kuten puutarhassa, metsässä tai maatiloilla, viheralueilla 
kaupungissa tai jopa sisätiloissa. (Green Care Finland.) Suomessa Green Ca-
re-käsite esiteltiin ensimmäisen kerran vuonna 2006. Green Care-ajattelu al-
koi herättää kasvavaa kiinnostusta monenlaisten toimijoiden keskuudessa. 
(Soini 2014, 7; Vehmasto 2014, 5.) 
Green Care ”vihreä hyvinvointi” tarkoittaa toimintaa, jossa luonto-, eläin-, ja 
maatila-avusteisia menetelmiä käytetään tavoitteellisesti, ammatillisesti ja vas-
tuullisesti ihmisten hyvinvoinnin- ja terveyden ylläpitämiseksi tai edistämiseksi 
esimerkiksi kuntouttavana tai terapeuttisena menetelmänä. Tavoitteena on 
ihmisten henkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen (Korho-
nen, Liski-Markkanen & Roos, 2011, 5; Green Care Finland).  
Green Care -toiminnan hyvinvointivaikutukset syntyvät luontoympäristön elvyt-
tävyyden, luontoon liittyvän toiminnallisuuden ja yhteisöllisyyden kautta (Soini 
2014, 7). Green Care -toiminnan vaikuttavauutta on hyödynnetty erilaissa in-
terventioissa. Interventiot voivat vaihdella yksilöterapiasta luontoon liittyvään 
työtoimintaan tai tavoitteelliseen luonnossa liikkumiseen tai olemiseen (Soini 
2014, 7). Green Care -toiminnan asiakkaina voivat olla esimerkiksi lapset, 
nuoret, ikäihmiset, mielenterveyskuntoutujat, päihdekuntoutujat, pitkäaikais-
työttömät tai vammaiset (Korhonen ym. 2011, 5). 
Green Care -toiminnan peruselementtejä ovat luonto, toiminta ja yhteisö. Näi-
tä kolmea elementtejä yhdistelemällä tai painottamalla syntyvät Green Care -
toiminnan hyvinvointivaikutukset. Luonto on Green Care -toiminnan väline, 
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kohde ja tapahtumapaikka. Luonto edistää tai vahvistaa sille annettuja tavoit-
teita. (Luonto hyvinvoinnin lähteenä 2013.) Luontoelementti voi sijaita maalla 
tai kaupungissa, ja toiminta voi olla kasvien- tai eläintenhoitoa tai luonnossa 
liikkumista.  
Ihminen liittyy luontoon toiminnan kautta, luonto tarjoaa virikkeellisen ympäris-
tön ja sitä kautta mahdollistaa kokemuksille sekä taitojen harjoittamista. Te-
keminen aktivoi ihmistä ja se tuottaa yleensä mielihyvää. Yhteisö puolestaan 
mahdollistaa osallisuuden, jossa vuorovaikutteisuus sitoo yksilön yhteisöön. 
Yhteisöllisyys voi tuoda hyvänolontunnetta ja hyväksyntää. Osallisuuden tuntu 
voi voi syntyä vuorovaikutuksessa ihmiseen, myös eläimen tai luonnon kans-
sa. (Soini ym. 2011, 324; Luonto hyvinvoinnin lähteenä 2013.) Osallistumalla 
ja ottamalla vastuuta yksilö kiinnittyy yhteiskuntaan ja pystyy kokemaan osalli-
suuden tunnetta (Soini ym. 2011, 325). Seuraavassa esitellään (kuva 1) 
Green Care-toiminnan hyvinvointivaikutukset, jotka syntyvät luonnon elvyttä-
vyyden kautta ja siihen liitettävän toiminnan ja yhteisöllisyyden kautta.  
Kuva 1. Green Care -toiminnan vaikuttavuuden peruselementit (Soini 2014) 
 
Green Care -käsitteen määrittely on moniulotteinen. Luontoa hyödyntävä toi-
minta voidaan jakaa esimerkiksi toiminnan tavoitteen tai markkinoiden mu-
kaan. Green Carella on Suomessa kolme mahdollista kehityssuuntaa ja toi-
minta-aluetta; ”vihreä hoiva” (Green Care), ”vihreä voima” (Green Health) ja 
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”vihreä virkistys” -käsitteeksi. Vihreä hoiva on kuntouttavaa – ja korjaavaa toi-
mintaa– johon vaaditaan kasvatus-, sosiaali- tai terveydenalan koulutus. Vih-
reä voima on puolestaan ennaltaehkäisevää virkistys- ja hyvinvointia tuottavaa 
luonnossa tapahtuvaa toimintaa ja vihreä virkistys on matkailuun ja virkistyk-
seen painottuvaa hyvinvointipalvelua. (Soini ym. 2011, 329–330; Sitra 2013, 
11.) 
 
4.5 Green Care Interventioit 
Luonnon hyvinvointivaikutuksia on tutkittu paljon kansallisesti ja kansainväli-
sesti. Tutkimuksissa on tarkasteltu luonnon terveyshyötyjä koetun terveyden 
ja mielialan muutosten kautta. (Tyrväinen ym. 2014, 49.) Luonto näkymä ikku-
nasta, luontokuvien katseleminen tai liikkuminen luonnossa, on todettu olevan 
monia terveydellisiä hyötyjä (Pasanen, Tyrväinen & Korpela 2014, 325). Tut-
kimusten mukaan luonnon myönteiset hyvinvointivaikutukset ovat liittyneet 
esimerkiksi lyhytaikaisesta stressistä ja henkisestä kuormituksesta palautumi-
seen, itsetunnon ja mielialan kohenemisena, elinvoiman lisääntymisenä, jolla 
on myönteinen vaikutus elpymisen kokemiseen (Ulrich 1991; Barton ym. 
2010; Takayama ym. 2014.) Luonnossa liikkujilla on vähemmän psyykkisiä 
ongelmia. Luonnolla on monenlaisia ihmisen hyvinvointia ja terveyttä edistäviä 
vaikutuksia. (Sitra 2013, 7.) Liikunnan harrastaminen yhdistettynä luontoon, 
on todettu olevan tehokas hoitomenetelmä mielenterveys ongelmista toipumi-
sessa (Barton ym. 2012, 89). Kansainvälisissä väestötutkimuksissa on pyritty 
kartoittamaan luontoalueiden tarjonnan merkitystä väestön sairastuvuuteen ja 
kuolleisuuteen ja luontoympäristön ja asuinympäristön viheralueiden vaikutus-
ta palautumiseen. (Tyrväinen ym. 2014, 49.) .  
Kansallisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa on luonto- ja eläinavusteisilla 
menetelmillä on saavutettu positiivisia tuloksia hoito- ja kuntoutuskokemuksia. 
Esimerkiksi ikäihmisten muistisairaiden aggressiiviseen käytökseen ja tark-
kaavaisuus häiriöistä kärsivien lapsen-, nuorten ja aikuisten keinona oli mene-
telmän avulla selviytyä stressaavissa ja kuormittavista tilanteista. (Hirvonen 
2014, 24.)  
Suomalaisen Metsähallituksen Luonto liikuttamaan -hanke on yksi sosiaali- ja 
terveys alan tutkimus, joka aktivoi Lieksan pitkäaikaistyöttömiä kytkemällä 
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luontotapaamiset työllisyysvalmennukseen. Hanke oli pitkäaikaistyöttömille 
kehitetty matalan kynnyksen luontolähtöisen työvalmennusmallin, jonka avulla 
kyettiin aktivoimaan vaikeasti työllistyvä kohderyhmä työllisyyspalvelujen pa-
riin. Seitsemän aktiivista osallistujaa tuotti Liekasan kunnalle 30 000 e:n/ vuosi 
säästön. (Ojala & Tyrväinen 2015; ERS-hanke 2013-2015)  
Erityisesti ennaltaehkäisevässä terveydenhuollossa, työkyvyn palauttamises-
sa ja kuntoutuksessa säästettäisiin terveydenhuollon kustannuksissa, mikäli 
sosiaali- ja terveyspalveluissa luontoa hyödynnettäisiin voimavarana enem-
män (Ojala & Tyrväinen 2015; ERS-hanke 2013-2015). Maller ym. (2005) nos-
taa tutkimuksessaan esille, että väistön terveys ja luonnon yhteys hyvinvointiin 
pitäisi ottaa huomioon perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen, kaupunki-
suunnittelun ja ympäristöjärjestelmiä suunniteltaessa. Tämä lähestymistapa 
argumentoi terveyden edistämisen ja ehkäisemisen toiminnan kanssa sekä se 
tarjoaa perustan kestävään sosioekologiseen lähestymistapaan kansanter-
veydessä.  
 
5 OHJAAMINEN 
Terveyden edistämisessä ohjaaminen ja ohjaaja ovat keskeisessä asemassa 
yksilön muutosprosessin vaiheiden tukemisessa. Ohjauksen tavoitteena on 
ihmisen kohtaaminen, kunnioittaminen ja kuunteleminen, jonka tavoitteena on 
ymmärtää ohjattavan kokemuksia sekä ymmärtää itse ohjausprosessia ja sen 
eri vaiheita. Ohjaus voidaan nähdä suunnitelmallisena toimintana, jolla asia-
kasta tuetaan löytämään voimavaroja, jonka tarkoituksena on auttaa asiakasta 
hallitsemaan elämäänsä paremmin sekä tekemään kestävämpiä valintoja. 
(Vänskä 2011, 6–17.)  
 
5.1 Ohjaus ja ohjaajan rooli 
Ohjaus-käsitettä käytetään rinnakkain tiedon antamisen, informoinnin, neu-
vonnan, opetuksen ja opastuksen kanssa. Nämä elementit vaihtelevat ja pai-
nottuvat eri tavoin ohjaustilanteissa esimerkiksi olemasta olevasta ajasta ja 
ympäristöstä, ohjaajan lähestymistavoista ja vaikkapa asiakkaan elämäntilan-
teesta. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 16–19.) Ohja-
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us on tavoitteellinen ja ammatillinen vuorovaikutussuhde ohjaajan ja ohjatta-
van välillä (Ojanen 2009, 20). Ohjaustilanne on monitahoinen kokonaisuus, 
jossa on eri toimintatapoja, työmenetelmiä ja lähestysmistapoja yhdistelevä 
(Vänskä 2011 ym. 16). Ohjaaja mukailee ohjattavan lähtötilannetta ja räätälöi 
ohjauksen asiakkaan tarpeiden mukaan (Turku 2007, 17). 
Ohjausteorian tehtävänä on määritellä monitasoisesti ohjaussuhdetta, mitä ta-
pahtuu ohjaajan ja ohjattavan välisessä vuorovaikutustilanteessa aidossa ym-
päristössä. Tavoitteena on ymmärtää ohjattavan oppimisprosessia ja ohjaaja-
na ymmärtää ohjattavan subjektiivista kokemusta oppimisessa sekä tulkita ja 
tutkia niitä; mitä ohjausprosessin aikana tapahtuu. (Ojanen 2009, 20.) Ohjauk-
sen tavoitteena on, että ohjattava oppii itse ratkaisemaan ongelmiaan, käyt-
tämään resurssejaan, käsittelemään kokemuksia ja suuntaamaan oppimis-
taan. Ohjauksen tarkoituksena ei ole opettaa sitä, mitä vastuuohjaaja osaa, 
vaan ohjaajan tulee kohdata ja nähdä asiakas, tukea ohjattavan omaehtoista 
oppimista ja kasvua, antaa aikaa ja huomiota sekä kunnioitusta. (Ojanen 
2009, 12; Vänskä 2011 ym.16.) 
Oppimisprosessissa ohjaajan tehtävä on opastaa ohjattavaa tämän tavoittei-
den ja aikaisemman osaamisen sekä taitojen mukaan, olisi hyvä jos ohjaajalla 
olisi jossain määrin pedagogisia taitoja ja nykyisten oppimiskäsitysten tunte-
mista, jolloin ohjaaja rooli on enemmän oppimisen mahdollistaja kuin tiedonja-
kaja eli järjestää tilanteet oppimista tukevaksi. ( Turku 2007, 17.) Ohjaustilan-
teissa tai prosessissa ohjaajan tehtävinä on ohjaustilanteen tai prosessin 
käynnistäminen, kuljettamisen ja ylläpitämisen tehtävät. Se edellyttää ohjaajal-
ta kehitettävään teemaan perehtymistä. Ohjaaminen vaatii tiedon lisäksi tilan-
nedynamiikan havaitsemisen, ymmärtämisen ja käsittelemisen taitoa (Isokorpi 
2003, 84.), jossa ohjauksen tavoitteena on asiakkaan kohtaaminen, kuulemi-
nen ja kunnioittaminen (Vänskä ym. 2011, 6).  
Ohjaustilanteessa pitäisi nähdä, että asiakas on ongelman ratkaisija, jossa oh-
jaaja tukee asiakkaan valintoja ja pidättäytyy esittämästä valmiita ratkaisuja 
(Vänskä ym. 2011,17). Ohjaaminen ja oppiminen on vuorovaikutuksellinen 
prosessi, jossa molemmat osapuolet vuorollaan kysyvät ja vastaavat, käyden 
avointa dialogia. Tavoitteena on löytää koettuun ongelmaan uusia näkökulmia 
ja sitoutua uuteen toimintatapaan. (Turku 2007, 17.) Ohjaus voidaan nähdä 
suunnitelmallisena kokonaisuutena, jolloin yksilöä tuetaan löytämään voima-
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varoja sekä kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestä ja hyvin-
voinnista. (Vänskä ym. 2011,17.) Se, mitä ohjaaja ajattelee oppimisesta, mil-
lainen käsitys meillä on asiakkaasta, millaista tietoa arvostamme ja mitä ajat-
telemme tiedosta, vaikuttaa ohjaajan substanssiosaamisen lisäksi ohjaukselli-
seen lähestymistapaan (Vänskä ym. 2011, 21).  
 
5.2 Ryhmän ohjaaminen 
Ryhmämuotoisessa ohjaustilanteessa korostuu ryhmän keskinäinen sosiaali-
nen vuorovaikutus, jolla voi olla yksilölle merkittävä terapeuttinen, innostava 
tai vertaistuellinen vaikutus. Ohjaajan näkökulmasta ryhmäläisten kokemus-
tiedon jakaminen saattaa olla oppimisen kannalta merkityksellisempää kuin 
ohjaajan kertomana, vasta ryhmätilanteessa yksilö voi saada oivalluksen asi-
an todellisesta merkityksestä toisen kertomana. Kaurosen (2016) mukaan 
ryhmäohjauksessa kokemustiedon jakamiseen pitäisi varata riittävästi aikaa ja 
ryhmän pienuus tukisi asiaa paremmin (Kauronen 2016, 127). On yleisesti ha-
vaittu, että ryhmä on tehokas opiskelumuoto. Ryhmässä opitaan enemmän ja 
ryhmässä opitut asiat muistetaan paremmin kuin yksin opiskeltaessa. Ryhmän 
dynamiikka tukee oppimista ja sekä se motivoi. (Turku 2007, 90–91.)  
Ryhmäohjauksessa on tärkeää määrittää toiminnan tarkoitus ja tavoitteiden 
mukainen suunnittelu ja toteutus, joka on toimivuuden perusedellytys. Ryhmä-
toiminnassa ryhmäytyminen tapahtuu nopeasti ja sitoutuminen itse toimintaa. 
Ryhmän sitoutuminen ei kuitenkaan välttämättä merkitse yksilön korkeaa si-
toutuneisuutta omaan muutosprosessiin, joka usein yllättää ohjaajan. Ryh-
mään on kiva tulla, siellä viihdytään ja sosiaaliset syyt voivat korostua ryhmä-
työskentelyn motiiveissa. Yksilön omat motiivit elämäntapojen muuttamiseen 
saattavat olla olematonta, jolloin ohjaajan on hyvä valmistua siihen, ettei sitou-
tuminen ryhmäprosessiin välttämättä johda yksilöllä henkilökohtaiseen sitou-
tumiseen muutosprosessissa. Ohjaajalta saatetaan odottaa valmiita vastauk-
sia muutoksen syntymiseen tai odotetaan ohjaajalta valmista ja helppoa rat-
kaisua muutokseen syntymisessä. Ryhmäohjaaminen vaatii myös ohjaajalta 
tilanneherkkyyttä ja valppautta, koska ryhmässä olijat harvoin ovat samalla 
viivalla muutosprosessissa.  
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Kauronen (2016) tuo väistöskirjassaan esille, että ryhmäohjauksessa olisi hy-
vä laatia eritavoin painottuvia ohjausmalleja, jolloin ohjauksessa tulisi huomioi-
tua erilaista tukea tarvitsevien henkilöitä ja samanlaista tukea tarvitsevat olisi 
hyvä olla samassa ryhmässä (Kauronen 2016, 127). Turun (2007) mielestä 
ryhmän eri elämänvaiheet voivat olla motivointina jollekin toiselle, joka saa 
rohkaistua ja uskoa muutokseen. Ohjaajan on tärkeää kohdata ryhmäläiset 
yksilönä, joka osaltaan saattaa motivoida ryhmäläisiä työskentelyyn ja vas-
tuunottoon. (Turku 2007, 90-92.) 
 
5.3 Ohjaamisen haasteet terveydenhoitoalla 
Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen nähdään olevan sidoksissa olemassa 
oleviin lakipykäliin, asetuksiin ja erilaisiin ammattikäytänteiden suositus-, opas 
ja asiakirjojen määräyksiin. Ohjausta säästelevät esimerkiksi Suomen perus-
tuslaki ja kuntalaki, ammattihenkilöitä, potilaita ja asiakkaita koskevat omat 
lainsäädännöt sekä muut potilaan ja asiakkaan ohjausta koskevat sivuavat 
lait. Suosituksia ohjaukseen antavat esimerkiksi kansalliset ja kansainväliset 
terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Toimintaa ohjaavat myös yleiset suositukset 
muun muassa Käypä hoito- ja laatusuositukset, oppaat, ammatilliset käytän-
teet ja hyvät käytännöt sekä hyvät tavat ja eettiset periaatteet. (Vänskä ym. 
2011,16).  
 
6 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTÄMISEN KEINONA 
Toimintatutkimus (action research) on tutkimusstrateginen lähestymistapa, jo-
ka voi käyttää välineenä erilaisia tutkimusmenetelmiä (Heikkinen 2010, 214). 
Toimintatutkimuksella tarkoitetaan todellisessa maailmassa tehtävää pientä 
interventiota (Metsämuuronen 2008, 29). Toimintatutkimukselle tunnusomais-
ta on toiminnan ja tutkimuksen samankaltaisuus sekä tavoite saavuttaa väli-
tön, käytännöllistä hyötyä tutkimukseen. Toimintatutkimuksen yksinomainen 
päämäärä ei ole tutkiminen, vaan toiminnan kehittäminen. (Heikkinen 2010, 
214.)  
Toimintatutkimuksen avulla tutkija pyrkii parantamaan sosiaalisia tai kasvatuk-
sellisia käytäntöjä sekä ymmärtämään niitä ja toimintaolosuhteita vieläkin sy-
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vällisemmin (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1996, 30). Toimintatutkimus 
on määritelmän mukaan tilanteeseen sidottua (situational), yhteistyötä vaati-
vaa (collaborative), osallistuvaa (participatory) ja itseään tarkkailevaa (self-
evaluative). Toimintatutkimuksen tarkoitus on vastata johonkin käytännön toi-
minnassa havaittuun ongelmaan tai kehittämään jo olemassa olevaa toimin-
tamallia paremmaksi. (Metsämuuronen 2008, 29.) Tosin sanoen ”toimintatut-
kimuksen ensisijaisena tarkoituksena on tutkia ja kehittää ihmisten yhteistoi-
mintaa” (Heikkinen 2010, 215). 
Tässä opinnäytetyössä toiminnan kehittäminen tapahtuu aktiivisesti reflektiivi-
sen ajattelun kautta, sen avulla pyritään ymmärtämään uudenlaista toimintaa 
ja sitä kautta kehittämään toimintaa. Tämä tarkoittaa filosofisesta näkökulmas-
ta, että ihminen on ajatteleva subjekti, joka kääntyy ajattelun kohteena olevista 
konkreettisista ihmisistä, objekteista, ajattelemaan itseään ajattelevana sub-
jektina. Reflektoinnissaan ihminen ikään kuin etääntyy itsestään ja tarkastelee 
omaa toimintaa ja ajattelua erilaisesta näkökulmasta. (Heikkinen 2010, 219-
220.)   
Olen hahmotellut toimintatutkimustani Carrisin ja Kemmisin (1986) toimintatut-
kimuksen vaiheiden kautta, jossa reflektio keskeisyys hahmotellaan itsereflek-
tiivisenä kehänä. Tämä pitää sisällään toiminnan, sen havainnoinnin, reflek-
toinnin ja uudelleen suunnittelun, jotka aina seuraavat toisiaan. Toimintatutki-
musta voidaan kutsua prosessiksi, jossa ymmärrys ja tulkinta lisääntyvät tut-
kimuksen edetessä (Heikkinen 2010, 220-221). 
Toimintatutkimuksessa tutkija on osa yhteisöä, jota hän tutkii. Tutkija ei puolu-
eeton tarkastelija vaan on toimiva subjekti, joka tulkitsee sosiaalista tilannetta 
omasta näkökulmasta, jolloin tutkijan tieto ei voi olla objektiivista. Toimintatut-
kimuksessa saavutettu tieto tulkintaan tietystä näkökulmasta, jossa tutkija ei 
pelkästään tulkitse omia näkemyksiään, vaan hän ottaa myös huomioon mu-
kanaolijoiden tarinat. (Heikkinen 2010, 220 - 223.)   
Toimintatutkimusta voidaan pitää enemmänkin strategisena lähestymistapana 
kuin suoraan tutkimusmenetelmänä. Toimintatutkimukseni on laadullinen tut-
kimus, jonka lähtökohtana on ihminen, hänen elinpiirinsä ja niihin liittyvät mer-
kitykset (Kylmä & Juvakka 2007, 16). Tämä opinnäytetyö voidaan määrittää 
osallistavaksi toimintatutkimukseksi, joka korostaa tutkimuskohteena olevan 
yhteisön osallistumista tutkimuksen kulkuun (Heikkinen, Konttinen & Häkkinen 
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2006, 50 -51). Tutkimuksen tarkoituksena on, että yksilö sosiaalistuu yhteis-
kuntaan, hän ymmärtää oman historiallisen taustansa ja näin ollen voi jatkaa 
kollektiivista yhteisöelämää muiden kanssa. Tutkimus joka tuottaa tietoa ja on 
kulttuuristen tapojen tulkintaa, on praktiseen intressiin sitoutunut tutkimus. 
(Heikkinen 2010, 225.)   
 
7 KORPIMIEHET 
7.1 Projektin taustayhteisö 
Tämä opintyö on osa Kymenlaaksolaisten miesten terveydenedistämis-
hanketta, jossa tutkitaan 18–64-vuotiaiden alueellisia eroja miesten terveys-
käyttäytymisessä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Hanke pyrkii etsimään konk-
reettisia keinoja miesten hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi. Opinnäyte-
työ liittyy Sotek-säätiön ja Kakspy ry:n yhteiseen terveyden edistämisen inter-
ventioon, joka sai nimekseen Korpimiehet. Intervention yhtenä tavoitteena on 
terveyden ja hyvinvoinnin sekä yhteisöllisyyden tunteen kasvattaminen.  
On todettu, että yhteisöllisyys on alhaisinta pienituloisilla ja vanhemmanväes-
tön asuinalueella (Hankkeen alkuvaiheen tulokset 2014). Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategia (2020), on huomioinut saman asian strategiassaan, jonka 
tavoitteena on sosiaalisesti kestävä yhteiskunta, jossa ihmisiä kohdellaan ta-
savertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus sekä edistetään jokaisen terve-
yttä ja toimintakykyä. Yhtenä sosiaali- ja terveysministeriön valtakunnallisena 
linjauksena on myös palveluita uudistaminen siten, että käyttäjät ovat aktiivi-
sesti mukana kehittämisessä. (STM.)  
Sotek-säätiön yksikössä työskentelevät miehet ovat säätiössä palkkatuetussa 
työssä tai työkokeilussa. Osa miehistä oli vaikeasti työllistettävän statuksella, 
joka on kestänyt yli 500 päivää. Kakspy:n kotikuntoutuksen piirissä olevat 
miehet asuvat itsenäisesti, mutta saavat arkeensa tukea kotikuntoutusohjaajil-
ta. Miehet tarvitsevat tukea arjessa selviytymiseen. Kohderyhmän miehillä on 
usein monia haasteita elämässään, kuten erilaiset työkykyyn vaikuttavia fyysi-
siä ja psyykkisiä sairauksia, runsasta alkoholin käyttöä, ylipainoa ja yksinäi-
syyttä. Miehet osallistuvat Sotek:n ja Kakspy ry:n työ- ja päivätoimintoihin, 
mutta suurimman osan vapaa-ajastaan miehet viettävät yksin. Tämän katso-
taan estävän heidän kiinnittymästä yhteiskunnan täysipainoiseksi jäseneksi ja 
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lisää negatiivista lieveilmiötä, kuten runsasta alkoholin ja tupakan käyttöä. So-
siaali- ja terveysministeriönkin mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen painopis-
tettä tulisi kehittää ennalta ehkäisevään toimintaan (STM).  
 
7.2 Korpimiehet-toiminnan suunnittelu ja ryhmän kokoaminen 
Opinnäytetyöhön liittyvät palaverit pidettiin Kakspy:n kanssa helmi–toukokuun 
aikana (vuonna 2015) yhteensä kolme kertaa. Sotek:n edustaja ei päässyt 
työesteiden takia paikalle. Palaverissa käsitellyt asiat välitettiin hänelle sähkö-
postilla tiedoksi. Palavereissa määriteltiin ryhmän koko, jonka lähtökohtana oli, 
että ryhmä mahtuisi ohjaajineen yhteen pakettiautoon. Laadittiin intervention 
aikataulu sekä toimintamalli. Tarkoituksena oli saada myös miehet sitoutu-
maan Korpimiehet-interventioon, joten ensimmäisellä tapaamiskerralla miehet 
saivat vaikuttaa luontokohteisiin, jossa haluaisivat käydä.  
Korpimiehet-intervention tarkoitus oli liikkua luonnossa Green Care -
menetelmää hyödyntäen sekä valokuvata luontoa ja ymmärtää valokuvauksen 
menetelmää. Tarkoituksena oli tuoda esille miesten kokemuksia valokuvauk-
sen vaikutuksista, tarinana eli selvittää miesten koetun hyvinvoinnin ja tervey-
den tunnetta, selvittää luonnon ja valokuvauksen merkitystä sekä selvittää 
toimiiko luonto ja valokuvaus yhdessä. Tutkijan oli tarkoitus alun perin olla 
mukana Korpimiehet-intervention aloituksessa ja lopetuksessa sekä aina kes-
kiviikkoisin, jolloin miehet kertoisivat otetuista valokuvista tarinoita ja näinä 
kertoina kertomukset oli tarkoitus nauhoittaa.  
Korpimiehet-ryhmän kokosivat Sotekin ja Kakspy:n ohjaajat. Ryhmään valikoi-
tui alun perin kuusi miestä, jotka kiinnostuivat Korpimies-ryhmästä, ohjaajan 
kysyessä heitä mukaan. Kaikki halukkaat pääsivät ryhmään mukaan. Korpi-
miesten luontoretket sijoittuivat Kymenlaakson lähialueelle luonto- ja kansal-
lispuistoihin, kaupungin puistoalueelle ja maatilalle, joihin liikuttiin Kakspy:n 
pakettiautolla. Korpimies-ryhmä käynnistyi elokuun 15. päivä ja päättyi loka-
kuussa alussa. Korpimies-ryhmä toteutettiin keskiviikkoisin (2 h) ja lauantaisin 
(4h), joka toinen viikko. Toimintakertoja miesten kanssa oli yhteensä kymme-
nen kertaa, joista tutkija oli lopulta seitsemänä kertana mukana.  
Sotekin ja Kakspy:n ohjaajat olivat Korpimiehet-interventiossa mukana osittain 
omalla ajalla, mutta korvattiin vapaapäivillä takaisin. Sotekin miehillä saattoi 
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Korpimiehet-interventio mennä osittain työpäivän kanssa päällekkäin, riippuen 
työvuoroista. Kakspy:n miehet olivat ryhmässä mukana pääasiassa omalla 
vapaa-ajallaan. Itse olin myös omalla vapaa-ajalla mukana, työni ohessa. 
Korpimies–interventiosta ei ollut varsinaisesti sitovaa budjettia, kuluja pyrittiin 
tasaamaan tarpeen mukaan Sotekin ja Kakspy:n välillä. Kuluja syntyi jonkin 
verran ruokatarvikkeiden ja matkakustannusten osalta. 
 
8 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Green Care – luontoavusteisen mene-
telmän soveltuvuutta hyvinvointia ja terveyttä edistävänä menetelmänä miehil-
lä. Lisäksi työn tarkoituksena on tuoda esille miesten kokemuksia osallisuuden 
sekä yhteisöllisyyden kokemisesta voimaantumisen vahvistumiseksi. Lisäksi 
opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda lisäarvoa ja uusia näkökulmia palvelu-
jen tuottajille, interventiomallien kehittämiseen ja niiden toteuttamiseen.  
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten ohjaajien rooli näyttäytyi miesten osallisuuden, yhteisöllisyyden ja 
voimaantumisen vahvistumissessa? 
2. Kuinka Green Care -menetelmien soveltuvuus toimii miesten hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen interventiossa? 
 
 
9 AINEISTONKERUU JA ANALYYSIMENETELMÄT  
Aineistonkeruumenetelmäksi oli alun perin suunniteltu valokuvaaminen ja va-
lokuvista kertovien kuvien tarinoiden taltioiminen. Menetelmä ei tällä sensitiivi-
sellä kohderyhmässä toiminut ja siksi intervention jo alettua aineiston keruu 
toteutettiin havainnoinnin ja teemahaastattelua mukailevien dokumentoidun 
keskustelun avulla. Tässä tutkimuksessa sensitiivisellä tarkoitan miesten sosi-
aalista herkkyyttä, joka ilmeni arkuutena, varovaisuutena tai välttelynä.  
Valokuvausta toteutettiin kolmella kokoontumiskerralla. Tällöin miehiä kehotet-
tiin usein valokuvaamaan luontoa. Ensimmäisellä kerralla yksi miehistä totesi:  
”justhan toi otti kuvan tosta maisemasta, en mä viitti samaa maisemaa enää 
kuvata”.  
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9.1 Havainnointi 
Korpimiehet kokoontuivat kymmenen kertaa, joista kuuden kerran aikana tutki-
ja teki havaintoja miesten kohtaamisista, keskusteluista ja luonnossa toimimi-
sesta, joista Korpimiesten tutkimustulokset muodostuivat.  
Valokuvaamisesta luovuttiin yllättäen pois kesken tutkimuksen, jolloin tutkijana 
päädyin käyttämään havainnointi menetelmänä. Havainnointia ryhdyttiin te-
kemään ilman ennakkovalmisteluja, reagoimalla tilanteeseen välittömästi. Ha-
vainnointia suositellaan silloin käytettäväksi, kun huomataan, jos muilla kei-
noin, kuten tässä tapauksessa valokuvaamalla ja haastattelemalla ei saatu riit-
tävästi tietoa tai ei laisinkaan. Havainnoinnin käyttö on silloin perusteltua, mi-
käli ilmiöstä ei ole tietoa tai tieto on vähäistä. Havainnoinnin tarkoituksena on 
tavoittaa niin sanotusti ”hiljaista tietoa”, jota ei muutoin ole saatavissa. (Kana-
nen 2012, 94; Tuomi ym. 2009, 81.) Havainnoinnin etuna oli, että sen avulla 
saatiin välitöntä ja suoraa tietoa tutkittavan ryhmän toiminnasta ja miesten 
käyttäytymisestä luonnossa (Hirsjärvi ym. 2007, 208).  
Havainnot kirjattiin päiväkirjaan, miten miehet eri tilanteissa toimivat ollessaan 
ryhmänä luonnossa sekä heidän tavasta kommunikoida. Havainnointi on tie-
teellisen tutkimuksen perusmetodi, jota käytetään havaintojen keräämiseen 
tutkimuksessa; ”havainnointi on tietoista tarkkailua eikä vain asioiden ja ilmiöi-
den näkemistä”. Luonnollisessa ympäristössä tehtyjen havainnointien etuna 
on, että havainto tehdään siinä kontekstissa, jossa se ilmenee. Tämä on ha-
vainnointiin perustuvan toimintatutkimuksen edellytys. (Vilkka 2006, 37.) Har-
vainnot kirjoitettiin auki intervention jälkeen, jonka jälkeen aineistoa tarkastel-
tiin ja rajattiin analysointivaiheessa. Analysointivaiheessa saatuja havaintoja 
reflektoitiin opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen. (Vilkka 2006, 81.) Ha-
vainnointia pidetään laadullisessa tutkimuksessa toisena yleisenä tiedonke-
ruumenetelmänä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 81).  
Osallistuvalla havainnoilla tarkoitetaan, että tutkija osallistuu tutkittavan koh-
teen toimintaan ja on yhdessä jäsenten kanssa ennalta sovitun ajanjakson 
(Kananen 2012, 100). On tärkeää, että tutkija pääsee sisään tutkittavaan ryh-
mään, joka auttaa luottamuksen heräämisenä tutkijan ja tutkivan yhteisön vä-
lillä (Vilkka 2006, 45). Tutkijana olin mukana luontoretkillä kuutena kertana, 
jonka aikana havainnoitiin miesten ja ohjaajien toiminnasta. Keskeisimmäksi 
tiedonkeruumenetelmäksi nousivat tutkijan havainnot luontoretkiltä, miten 
32 
 
miesten osallisuus, yhteisöllisyys ja voimaantuminen kehittyivät luontoretkien 
aikana.  
9.2 Keskustelut 
Viimeisellä tapaamiskerralla keskustelun lomassa tehtiin yksilöllinen haastat-
telu. Haastattelu tapahtui keskustelunomaisesti, keskustelussa hyödynnettiin 
teemahaastattelun ideaa. Apuna käytettiin ohjaavia kysymyksiä (liite 1), jonka 
tarkoituksena oli selvittää miesten ajatuksia ja kokemuksia ryhmästä. Ryh-
mään osallistui kaiken kaikkiaan kuusi miestä, joista lopulta viisi miestä oli ak-
tiivisesti mukana. 
Haastattelussa haluttiin tutkittavaa ilmiötä lähestyä eri kulmilta, puhutaan ai-
healueista, joista keskustellaan haastateltavan kanssa (Kananen 2012, 100). 
Kvalitatiivisessa eli laadullisella tutkimuksessa teemahaastattelu on yleisin tie-
donkeruumenetelmistä. Haastattelu voidaan suorittaa yksilöllisesti tai ryhmäs-
sä. Molemmissa haastattelu muodoissa on omat haasteensa. (Kananen 2012, 
100.) Ryhmähaastattelun etuna on toisten miesten tuki, joka voi rohkaista 
omien ajatusten ilmaisuun, mutta toisaalta puheliaat persoonat ryhmässä tuo-
vat taas mukanaan muun ryhmän vaikutuksen yksilön mielipiteeseen tai uskal-
luksen ilmaista itseään (Kananen 2012, 100).  
Kohderyhmän ollessa sensitiivinen perinteinen haastattelu ei miehillä toiminut. 
Keskustelu toimi tiedonkeruumenetelmänä, miehille pyrittiin luomaan helppo ja 
luonteva ilmapiiri keskustelulle, jota ei nauhoitettu. Keskustelun tueksi laadit-
tiin teemaan liittyviä kysymyksiä, jotka taustalla ohjasivat keskustelun kulkua. 
Jutustelun oli alun perin tarkoitus tapahtua joka kerta luontoretkillä, mutta se ei 
ollut kaikilta osin luontevaa. Huomattiin, että osa miehistä ei selkeästi kokenut 
jutustelua mielekkäänä. Luultavasti tutkija ei ollut saavuttanut miesten luotta-
musta, joten keskityttiin luonnossa retkeilyyn antamalla heille tilaa ja aikaa tu-
tustua tutkijaan. Retkillä päädyttiin enemmän tekemään havainnointia heidän 
toimimisestaan luontoympäristössä.  
Näin ollen keskusteluhetki ajoittui viimeiseen tapaamiskertaan, koska jutustelu 
ei ollut aiemmin toiminut luontoretkillä. Viimeisellä kerralla olimme Niinitien 
mökillä, jossa ruuanteon ja saunan lämmityksen lomassa oli helpompi pyytää 
miehiä kertomaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan Korpimies-interventiosta. 
Keskusteluhetki miesten kanssa kesti viidestä viiteentoista minuuttia. Keskus-
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teluhetki tapahtui mökissä kammarin puolella, josta saattoi samalla seurata 
ruuanlaiton edistymistä. Tutkija kirjoitti haastattelujen yhteydessä miesten 
kommentit päiväkirjaan. Ajankohta ei ollut paras ohjelman runsauden takia. 
Tutkijan ja miesten välinen luottamus oli syntynyt hiljalleen intervention aika-
na, koska tutkija pystyi olemaan ryhmän mukana usein, näin ollen miehet tot-
tuivat tukijaan. (Hirsjärvi ym. 2007, 208). Keskustelun tavoitteena oli tärkeää 
kuulla miesten ajatuksia ja kokemuksia koetusta Korpimies-interventiosta ja 
saada lisäarvoa opinnäytetyölle sekä tarkoituksena lisätä ymmärrystä tutkitta-
vasta ilmiöstä sekä mitata luonnon vaikuttavuuden arviointia (Kananen 2012, 
99). 
Kerätty aineisto saatettiin kirjalliseen muotoon, joka jälkeen dokumentti ana-
lysointiin sisältöanalyysin avulla. Tällä analyysimenetelmällä pyritään saa-
maan miesten ajatuksista ja kokemuksista kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä 
muodossa. Haastattelujen auki kirjaamisen jälkeen aineisto redusoitiin tutki-
muskysymysten avulla (Tuomi & sarajärvi 2009, 103). Aineiston klusteroinnin 
eli ryhmittelyn jälkeen seuraa abstrahointi, aineistosta etsittiin yhtenevät sa-
mankaltaisia käsitteitä, jotka yhdistettiin luokiksi ja nimettiin luokan sisältöä 
kuvaavaksi käsitteeksi (Tuomi ym. 2009, 108–112). Luokittelu tapahtui teo-
rialähtöisesti, koska haluttiin hyödyntää teoriassa esille nousseita luokkia (Ka-
nanen 2012, 117). Sisältöanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jonka tar-
koituksena saada käsitteellisempi näkemys tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi ym. 
2009, 108–112.)  Haastattelussa esille nousseet ilmaisut koottiin raportointia 
varten sisältöanalyysin avulla. Alla on esimerkki miten aineistoa on käsitelty. 
Analyysirunko tutkimuskysymykseen 2 on kuvattu taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Analyysirunko tutkimuskysymykseen 2, Kuvaile, millainen ryhmänne on? 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- hyvä henki ryhmäs-
sä 
- ryhmän koko sopiva 
- olen tutustunut uu-
siin ihmisiin 
- ryhmä ollut mukava 
- kaikkien kanssa 
helppo jutella 
- ryhmän henki para-
nee koko ajan  
- täällä tulee oltua 
enemmän muiden 
kanssa 
- kiva ryhmä 
Uskaltaa, osallistua 
ja yhdessä tekemi-
nen 
Luottamus  Yhteisöllisyys 
 
 
10 TULOKSET 
10.1 Havainnot ryhmäläisten toiminnasta ja tulkinta 
Korpimies-intervention toteutukseen liittyvät havainnot ryhmäläisten toimin-
nasta ja keskinäisistä yhteyksistä intervention aikana ja niiden tulkinta teoreet-
tisen viitekehykseen nähden kuvataan seuraavassa tapaamiskerroittain. Inter-
ventiossa tehdyistä havainnoista pystyttiin havaitsemaan yhteys teoreettisen 
viitekehyksen. 
Santalahti 15.8.  
Tapasin Korpimiehet ensimmäisen kerran Santalahden parkkialueella. Paikal-
le oli päässyt neljä miestä, kaksi Sotekilta ja kaksi Kakspy:stä. Tehtiin nopea 
esittely ja sitten matkaan. Mukana oli kaksi heidän ohjaajaa. Kiersimme 2,5 
km:n luontopolun, joka kiemurteli metsän siimeksessä aina merenrantakalliolle 
asti. Tavoitteena oli valokuvata luontoa. Yhdellä (A) miehistä oli oma kamera 
mukana ja toisella (B) oli kamerakännykkä, ja he ottivat muutaman valokuvan. 
Muut miehet (C, D) eivät valokuvanneet. Valokuvaaminen ei tullut luonnostaan 
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miehiltä. Leiriydyimme uimarannan grillauspaikalle, jossa ohjaajat rupesivat 
sytyttelemään tulia ja nostivat eväät pöydälle. Mies (A) lähti oma-aloitteisesti 
etsimään läheisestä metsästä makkaratikkuja, jotka hän vuoli teräväksi. (B) 
sytytti tupakan, kysyi kohteliaasti: Voisinko polttaa tässä? Muut miehet istuivat 
seurustelemaan (B,C,D) keskenään. Miehet olivat tutustuneet automatkalla 
toisiinsa. Ohjaajat antoivat miesten itse löytää keskusteluväylän ja tutustua 
toisiinsa matkalla Santalahteen. Odotellessamme makkarahiillosta kerroin 
miehille omasta roolistani ja siitä mikä oli Korpimiesten tavoite: valokuvata 
luontoa ja seuraavalla kerralla olisi tarkoitus kertoa valokuvista, jotka nauhoi-
tettaisiin. Luontorauha rikkoontui, kun rantaan ajoi auto, josta soitettiin kova-
äänisesti musiikkia. Se aiheutti hiukan paheksuntaa miehissä, mutta synnytti 
keskustelua musiikista. Eväiden syönnin lomassa ohjaajat tiedustelivat miehil-
tä missä he haluaisivat jatkossa retkeillä. 
Miesten yhteisöllisyys oli alkanut pikkuhiljaa muovaantumaan omaehtoisesti jo 
automatkalla. Osa miehistä tunsi toisensa, koska he tulivat samasta yksiköstä. 
Ohjaajat olivat antaneet miesten itse löytää väylän tutustumiselle ja keskuste-
lulle. Ryhmäytyminen oli käynnissä. Osallisuuden ilmentyminen oli vähäistä, 
kun leiriydyttiin, toiminta oli luonnollisesti ohjaajavetoista. Osallisuutta ohjaajat 
halusivat nostaa esiin, kun miehiltä tiedusteltiin, missä he haluaisivat jatkossa 
retkeillä.   
Lentokonemuseo 19.8. 
Tällä kertaa oli kaikki kuusi miestä paikalla (A, B,C,D,E ja F). Kohteena oli 
vanhojen lentokoneiden museo. Paikka oli yksi miesten toivomuskohde. Ky-
seinen paikka kiinnosti, ja se herätti ryhmän sisällä hyvää keskustelua. Lähei-
nen lentokoneharrastekenttä kiinnosti myös ja seurasimme hetken aikaa pur-
jelentokoneiden ilmaannousua. Tämän jälkeen siirryimme autolla läheiselle 
luontoalueelle, jossa lähdimme läheiseen metsään kävelemään. Haasteellisen 
maaston vuoksi ensi kertaa mukana olevat miehet (E, F) eivät heti lähteneet 
syvemmälle metsään mukaan vaan seurasivat muiden menoa kauempaa. 
Kaksi miestä (A ja B) kuvasivat luontoa kehotuksesta. Toisen miehen (B) kän-
nykkäkameran muisti täyttyi, joten kuvaaminen loppui. Klubin kamera oli mu-
kana, jotta jokaisella olisi mahdollisuus valokuvata. Miehet koittivat valokuvata 
kun kehotin, mutta jo kameran pyytäminen toiselta oli vaikeaa. Pienen kävely-
kierroksen jälkeen siirryimme autolle eväiden syöntiin.  
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Tällä kertaa oli tarkoitus, että miehet kertovat ottamistaan valokuvista ja tarinat 
nauhoitettaisiin. Tilanne osoittautui haastavaksi, koska valokuvat piti ensin siir-
tää tietokoneelle ja olimme yhden tietokoneen varassa. Valokuvasta kertomi-
nen oli monelle miehelle jännittävää, kun nauhuri oli päällä ja se ei tuntunut 
luontevalta. Enemmänkin he kertoivat, mitä kuva esittää, kuin miksi olivat ot-
taneet valokuvan.  
Valokuvaaminen ei toiminut tällä ryhmällä. Luonto ei inspiroinut tai herättänyt 
mielenkiintoa miehissä, jotta sitä olisi haluttu valokuvata tai nähnyt siinä jotain 
valokuvattavaa. Valokuvaamisen merkitys toiminnalle ei ollut selvää, joten si-
toutuminen toimintaan oli pintapuolista. Itselleni vahvistui entisestään, ettei va-
lokuvaaminen ja tarinoiden kertominen miehillä tapahtunut luontevasti. Tämä 
voi johtua siitä, että ryhmäytyminen miehillä oli vielä kesken, jolloin luottamuk-
sen syntyminen ryhmäläisten välillä oli vielä vaiheessa, arvostuksen kokemi-
nen, tasavertaisuus ja luottamus ryhmässä oli vielä heikkoa, jolloin voimaan-
tumisprosessi ei ollut vielä lähtenyt käyntiin yksilö ja ryhmätasolla.  
Kalastusretki 2.9. 
Paikalla miehiä oli viisi (A, B, C, D, E). Tästä eteenpäin tutkimuksessa emme 
käyttäneet enää valokuvausta, koska se ei tuntunut luontevalta tavalta toimia. 
Oma roolini muuttui enemmän havainnoitsijan rooliin. 
Olimme uimaranta-alueella, jossa oli laituri, johon miehet menivät mato-
ongelle. Vain neljä miestä kalasti (A, B, D, E) sekä toinen ohjaajista. Ohjaaja 
viritteli kolmelle miehelle (B, D, E) onget ja madot koukkuun. Yhdellä miehistä 
(A) oli kalastustaustaa ja hänellä oli oma vapa mukana. Viides mies (C) ei ko-
kenut muistojen takia kalastusta miellyttäväksi, hän meni toisen ohjaajan 
avuksi sytyttämään makkaranuotiota.  
 
Miehet istuivat laiturilla hiljakseen tuijottaen ongenkohoa. Kala oli syönnillään. 
Ohjaaja auttoi oman kalastamisen lomassa osalta miehiltä kalat pois koukusta 
sekä laittoi heille madot koukkuun. Yllättäen kalastamassa ollut ohjaaja joutui 
poistumaan paikalta nuotiopaikalle, jolloin minä ja miehet jäimme laiturille jat-
kamaan kalastamista. Miehet rupattelivat keskenään kalastuksesta ja yksi 
mies (A) kerto, millaisia kalastuspaikkoja löytyy läheltä ulapalta. Ja, millaisia 
kaloja saa mistäkin kohtaa merta.  
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Kalastuksen lomassa kyselin miehiltä edellisen kerran tapaamisessa, miten 
frisbeegolf oli heiltä sujunut. Paikalla olijat olivat kokeneet frisbeegolfin todella 
kivaksi lajiksi, jota voisi ruveta harrastamaan. Kaksi miehistä (A, B) oli käynyt 
heti ostamassa kiekkoja, toinen (B) oli jo käynyt toistamiseen kiertämässä ra-
dan kun se oli kodin lähellä. ”mutta olisi kivaa kun olisi joku kaveri mukaan”. 
Toinenkin miehistä (A) aikoi mennä kaverin kanssa joku kerta pelaamaan. 
Tiedustelin mieheltä (B), voisiko tästä ryhmästä löytyä kaveria frisbeegolfiin? 
Hän (B) sanoi, ”ettei oo tullut vaihdettua numeroita miesten kaa”. Hän (B) jat-
koi, ”että olis kiva, että olis joku matalankynnyksen foorumi Kakspy:llä, missä 
olisi helpompi ottaa yhteyttä johonkin, kuin soittaa ja pyytää kaverikseen” tai 
”mulle ainakin on”. ”Netissä on helpompi lähestyä ” ”Mä olen paljon netissä ja 
tykkään lukea eri foorumeita, mulla se ainakin toimis”.  
 
Yksi miehistä (E) sai kalan. Hän ei halunnut ottaa kalaa pois, niin toinen mies 
(B) meni paikalle ja auttoi häntä sekä laittoi vielä madon koukkuun. Samainen 
mies (B) neuvoa myös toista miestä (D), miten ja mihin kannattaa koho heit-
tää, jotta kala syö paremmin. Mies (B) ehdotti lopulta vieressä olevalle miehel-
le (D), että vaihtaisi onkimispaikkaa, jotta ”sinäkin onnistut saamaan kalan”. 
Mies siihen (D) ”no, ei se haittaa jos en saa”.   
 
Mies (E) sai toisen kalan, niin hän odotti jälleen apua toisilta, mutta nyt ei ku-
kaan oikein ottautunut asiaan, niin (D) joutui itse ottamaan kalan pois. Hän 
onnistui siinä, mutta hänen mielenkiintonsa ei (D) enää riittänyt kalastukseen, 
vaan hän halusi lähteä nuotiopaikalle. Muutkin sitten halusivat lopettaa kalas-
tamisen. Yksi miehistä totesi, että ”meneepä aika nopeasti”, niin  joku miehistä 
vastasi  ”niin menee, kun on juttuseuraa”. 
 
Siirryimme miesten kanssa nuotion ääreen. Mies (C), joka ei kalastanut, tuli 
metsästä sylissään oksia, oli hakenut makkaratikkuja oma-aloitteisesti, kun nii-
tä ei ollut makkaranpaistoa varten valmiina. Nuotiotulilla toinen ohjaaja nosti 
esille keskustelun tupakoinnista. Yksi miehistä (E) kertoi, milloin oli aloittanut 
tupakanpolton (varsin myöhään) mutta hän ei aio lopettaa, koska pitää tupa-
kan mausta. Hän oli yrittänyt lopettaa tupakointia, mutta se oli ollut liian haas-
tavaa, ja jatkaa polttamista, tiedostaen tupakan vaarat. Toinen miehistä (B) 
koki, että tupakointi on lähinnä paha tapa ja kuuluu osana rutiineihin.  
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Tutkijan havainnoinnin kannalta kalastusretki oli parhaimpia hetkiä miesten 
osallisuuden, ryhmäytymisen ja voimaantumisprosessin kannalta. Ohjaajan 
poistuttua paikalta ja miesten (A, B, D ja E) jäädessä keskenään laiturille alkoi 
tapahtua. Miehet auttoivat ja huomioivat toisiaan sekä oli havaittavissa onnis-
tumisen kokemista yksilö-, että ryhmätasolla ja oltiin iloisia toisen onnistumi-
sesta. Ryhmästä huokui hyvä henki. Voimaantumisprosessi on yksilöllinen ja 
yhteisöllinen prosessi, jossa tapahtuu tietoista uudelleensuuntautumista ajat-
telun, toiminnan ja tunteiden tasolla. Yhteisön sisällä tapahtui asioita, joilla oli-
vat merkitystä yksilölle ja ryhmälle. Turvallisuuden ja tasavertaisuuden koke-
minen ryhmässä ja toiminnalla oli merkitystä. Voimaantumisen kokeminen on 
yhteydessä yksilön subjektiiviseen kokemukseen sekä koettuun kontekstiin ja 
tästä seuraa yleensä hyvinvoinnin kokemus. Onkiminen yhdessä, oli väylä 
osallisuuden kokemiseen. Ryhmä joutui selviytymään keskenään, kun ohjaaja 
poistui paikalta, joka selkeästi lisäsi ryhmän jäsenten keskinäistä vuorovaiku-
tusta, aktiivisuutta ja osallistumista toimintaan yhdessä, tämä lisäsi miesten si-
toutumista korpimiesryhmään, joka tarkoittaa, että ryhmän sisällä luottamus oli 
lisääntynyt. Miehet kokivat kalastusreissun mukavana.   
 
Valkmusan kansallispuisto 12.9. 
 
Viisi miestä paikalla (A, B, C, D, E).  
Valkmusan kansallispuiston luontoreitti kulkee pääasiassa suolla. Kävelimme 
pitkospuita pitkin jonossa kilometrin verran, kunnes saavuimme lintutornille. 
Tornin juurella söimme jo eväsleivät. Osa miehistä nousi lintutorniin ohjaajan 
kanssa kiikaroimaan lintuja, osa jäi alas istumaan juttelemaan toisen ohjaajan 
ja muiden miesten kanssa. Luontopolku oli osalle miehistä tuttu paikka. Ret-
kelle tuli pituutta kaiken kaikkiaan 2,5 kilometriä. Yritin jututtaa muutamaa 
miestä matkalla. Se oli haasteellista, kun kuljimme koko ajan pitkospuita pit-
kin. He olivat kokeneet ryhmän mukavaksi ja pitivät tapaamiskertoja vaihtelu-
na arkeen. Joimme ennen kotia lähtöä parkkipaikalla termarikahvit. Joku mie-
histä totesi, että olisi ollut kiva keittää nuotiolla kahvit.  
 
Tällä kertaa konkreettinen yhdessä tekeminen puuttui, joka olisi mahdollista-
nut uusille kokemuksille sekä taitojen harjoittamiselle esimerkiksi nuotin teke-
minen ja pannukahvien keittäminen. Kiinnitin huomiota siihen, että jos miehillä 
ei ole tekemistä, niin heille tulee ”kiire” lähteä jatkamaan matkaa. He eivät 
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osaa olla tekemättä mitään ja kyllästyvät helposti. Ehkä ei osata olla luonnos-
sa, kuunnella ääniä, katsella luontoa ja nauttia luonnon rauhallisuudesta. El-
vyttävä luontoympäristö tarjoaa mahdollisuuden monipuolisiin aistihavaintoi-
hin: mahdollisuuden kuulla, nähdä ja tunnustella. Luontoympäristö parhaim-
millaan tarjoaa paljon aistikokemuksia (Salonen 2010, 68), joita ei osata hyö-
dyntää. 
Miehet viihtyvät keskenään ja saavat aikaan keskustelua, vuorovaikutus sitoo 
yksilön yhteisöön. Osa miehistä on aktiivisempi keskustelija ja he pitävät yllä 
keskustelua, jotkut miehistä ottavat enemmän tarkkailijan osan ja kuuntelevat, 
mutta ovat läsnä. Miehet pärjäävät keskenään ja ovat ryhmäytyneet.  
 
Maatila 26.9. 
Viisi miestä oli paikalla (A, B, C, D, E). Maatilalla oli joitakin kotieläimiä: kili, 
vuohia, lampaita, minipossuja, kanoja ja kukko sekä pari koiraa. Ohjelmanu-
merona oli eläinten syöttäminen ja rapsuttelu. Ohjaajat olivat ottaneet eläimille 
näkkileipää ja porkkanoita mukaan. Miehet saivat halutessaan syöttää eläimiä. 
Osa miehistä oli melko aktiivisesti heti syöttämässä eläimiä, eivät arkailleet lä-
hestyä eläimiä. Yksi mies (A) oli alussa enemmän omissa oloissaan tarkkail-
len muiden tekemisiä, menin hänen luokseen ja kysyin: haluaako hän syöttää 
eläimiä? ”Joo” hän vastasi. Annoin näkkileipää hänelle. Tämän jälkeen hän 
syöttikin eläimiä ahkeraan. Eläimet olivat uteliaita, varsinkin kun tietävät saa-
vansa herkkuja, niin ne tulevat ihmisten lähelle pyyteettömästi kerjäämään 
ruokaa. Joillakin miehillä on alkuun haastavaa tarttua toimeen. Ajallisesti em-
me olleet maatilalla pitkään.  
 
Yritin maatilalla vähän jutustella miesten kanssa ja kysellä, miten he kokevat 
ryhmän ja onko helppoa olla ryhmässä. Olin jo aiemminkin kiinnittänyt huo-
miota miesten kanssa, jos liikaa rupeaa kyselemään asioita, niin osa miehistä 
vetääntyy tilanteesta melko pian pois, joten en näillä retkillä juurikaan kysellyt 
asioita. Se saattoi johtua vielä luottamuksen puutteesta ja miehet saattoivat 
kokea tilanteen tungettelevana, että epämukavana tilanteena. Miehet olivat 
vapautuneita, kun he saivat syöttää ja rapsutella eläimiä sekä, kun tekemisellä 
oli merkitys. Osallisuuden tunne voi syntyä myös vuorovaikutuksesta myös 
eläimeen. 
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Niinitien Mökki 1.10. 
 
Mökki sijaitsi kauniilla paikalla, pienen niemen kärjessä ja meren äärellä. Mök-
ki oli pieni mutta idyllinen ja pihapiiristä löytyy majoitusrakennus ja rantasau-
na. Kun pääsimme mökin pihapiiriin, niin yksi miehistä (A) otti ohjat käsiin ja 
laittoi osan miehistä (J, E, B) hakemaan puita tupaan ja saunalle. Mies (A) itse 
alkoi sytyttämään kaminaan tulta. Hämmennyin kuinka oma-aloitteisesti hom-
ma lähti käyntiin. Minulle selvisi, että miehelle (A) paikka oli entuudestaan tut-
tu. Mies (C) avasi piharakennuksen ja vessan lukot. Tuvan kipinämikko vaihtui 
välillä ja mies (E) otti hoitaakseen puiden lisäyksen tuvan kaminaan. 
 
Ohjaajat rupesivat heti valmistelemaan ruokia. Jokainen mies omallaan taval-
laan osallistui ruuanlaittoon. Kuulin kuinka jotkut miehistä tarjoituivat autta-
maan ohjaajia ruuanlaitossa. Miesten keskuudessa oli havaittavissa innok-
kuutta ja aktiivisuutta. Osa miehistä kattoivat pöydän. Ruokana oli hirvipaistia 
ja perunamuussia. Ruoka koettiin yleelliseksi ja hienoksi.  
 
Ruuan jälkeen osa miehistä ja yksi ohjaajista lähtivät saunaan. Yksi mies (B) 
sanoi syyksi, ettei ole pyyhettä ja ettei sen vuoksi voi saunoa. Toinen mies (C) 
tarjosi omaansa lainaan: ”saat mun, en mene itse saunaan kun aamulla kävin 
suihkussa” Mies (B) siihen; ”no, kiitos kiitos voisin sitten vakka mennäkin”, jo-
hon mies (C) ”se on kyllä puhdas pyyhe”. Loppupelissä mies (B) ei kuitenkaan 
mennyt saunaan vaikka oli ensin ajatellut.  
 
Tiskausvuoro muodostui luonnostaan miesten keskuudessa. Mies (C) ilmoit-
tautui tiskaamaan ja toinen mies (B) samoin. Kolmas mies (D) jäi kuistille pas-
siivisesti istumaan itsekseen, niin hyvällä tavalla mies (B) käskytti, mies (D) 
astioiden pesuun. Astioiden pesupaikka oli ulkona. Sisällä piti ensin lämmittää 
vedenkeittimellä vettä, jotta päästäisiin astioita tiskaamaan. Nämä kolme 
miestä (B, C, D) ottivat vastuu tiskauksesta. Ulkona oli hyytävä tuuli, niin yksi 
miehistä (B) tarjoutui tuulensuojaksi, kun mies (C) tiskasi, mies (D) huuhteli ja 
haki lämmintä vettä sisältä tai haki astioita sisältä pesuun. Miehet puhuivat (B, 
C, D) keskenään koko ajan ja mies (D) aktivoitui tosissaan puhumaan, oli to-
della aktiivinen keskustelija ensimmäistä kertaa korpimiehissä.  
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Osan miehistä haastattelin ennen ruokaa tai saunaa tai sen saunan jälkeen. 
Olin heti mökille tullessani kertonut miehille, että tänään kysellen asioita. Mie-
het osallistuivat ihan hyvin haastatteluun, paitsi yksi miehistä (E) oli sillä het-
kellä kiireinen, kun kysyin häntä haastateltavaksi. Jotenkin olin jo aiemmin 
huomannut hänestä (E), ettei hän hirveästi pidä siitä, että kysellään häneltä 
asioita. Saunan jälkeen kun hän (E) jäi tupakalle ulos, niin lyöttäydyin seuraan 
ja rupattelin niitä näitä ja samassa yhteydessä kyselin hänen ajatuksiaan ja 
kokemuksiaan korpimiehistä. Lopetin heti jutustelun, kun huomasin, ettei ha-
lua jatkaa keskustelua enää. 
 
Kahvia ja saunaväkeä odotellessa yksi miehistä (B) ehdotti tikkakisaa ulkona 
ja niinhän miehet innostuivat menemään pihalle tikanheittoon, minä osallistuin 
myös. Lopulta saunaväki saapui mukaan tikkakisaan.  
 
Kahvipöydässä meitä odotti iso mansikkakakku. Kakkukahvit maistuivatkin 
hyvälle. Pöydässä oli selkeästi rento ja keskusteleva ilmapiiri. Kaikki miehet 
puhua pulputtivat. Oliko syynä se, että tämä olisi viimeinen kerta yhdessä tällä 
ryhmällä? Oli aistittavissa selkeästi haikeutta. Miehet kokivat, että olisivat ha-
lunneet tavata Korpimiesten kanssa vielä lisää. He kokivat, että ryhmä loppui 
liian varhain. Lopulta kävi niin kahvittelun päätteeksi, että yksi miehistä (B) 
pyysi muiden puhelinnumeroita. Miehet vaihtoivat keskenään puhelinnumeroi-
ta, jotta voisivat tavata joku kerta. Loppujen lopuksi asiat etenivät niin, että he 
sopivat tapaavansa keilauksen merkeissä ja päivämääräkin lyötiin lukkoon.  
 
Mökkireissu antoi tutkijalle paljon havainnoitavaa. Osalle miehistä Niininitie 
mökki oli entuudestaan tuttu, paikalla oli jonkin merkitys miesten koettuun kon-
tekstiin. Miehet ryhtyivät omatoimisesti mökin ja saunan lämmitykseen. Teke-
minen oli entuudestaan tuttua, yksilö koki ilmapiirin turvalliseksi, itsensä hy-
väksytyksi ja tasavertaiseksi ryhmässä, jossa oli kyse henkilökohtaisesta ja 
sosiaalisesta prosessista, Siitosen (1999) voimaantumisteorian ensimmäises-
tä premissistä. Voimaantumista ajatellaan yksilön, että ryhmän hyvinvointina, 
joka linkittyy ensimmäiseen premissiin.  
 
Kala- ja mökkireissut olivat tutkijalle havainnoinnin kannalta parhaita hetkiä. 
Molemmilla retkillä oli havaittavissa osallisuuden ja yhteisöllisyyden, voimaan-
tumisen vahvistumista sekä hyvinvoinnin kokemiseen johtavia hetkiä. Ryhmän 
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jäsenet saivat vaikuttaa ja tuoda ajatuksia julki Korpimies-ryhmässä. Oliko 
viimeinen kerta ja haikeus ryhmän loppumiseen syynä, että miehet lähestyivät 
aktiivisesti toisiaan? Iloinen ja rento puheensorina täytti huoneen. Miehet kuu-
luivat Korpimies-ryhmään ja saivat olla osana jotakin kokonaisuutta, näyttäytyi 
vahvana yhteenkuuluvuuden tunteena.  
Neljä miestä oli kaikki kerrat paikalla (D, B, C, A) Yksi mies (E) oli kerran pois-
sa (E) ja (F) oli kolme kertaa mukana, josta minä näin hänet vain kerran. 
 
10.2 Miesten kokemukset Korpimiehet–interventiosta 
Haastattelujen pohjalta tehdyn sisältöanalyysin jälkeen, tulokset pystyttiin ja-
kamaan viideksi ryhmän toimintaa kuvaavaksi ilmiöksi. Nämä ilmiöt ovat osal-
lisuus, yhteisöllisyys, voimaantuminen, terveyden edistäminen ja henkinen hy-
vinvointi. Keskusteluhetkeä tuki teemaan liittyvät kysymykset, joita oli kymme-
nen (liite 1). Kaikkiin kysymyksiin ei kommentoitu. Kysymyksiin 3, 5 ja 6 ei tul-
lut suoraan vastauksia. Kysymykset saatettiin kokea haastaviksi. 
Keskustelussa haluttiin selvittää, miten miehet kokivat ryhmän, ja heitä pyy-
dettiin kuvailemaan, millainen ryhmä oli. Miehet kokivat, että ryhmässä oli 
helppo olla ja toimia, koettiin, että ryhmän henki parani koko ajan intervention, 
edetessä sekä joku miehistä koki, että ryhmässä tuli oltua enemmän ihmisten 
kanssa. Miesten kokemuksista huokui, että luottamus ryhmän sisällä oli syn-
tynyt ja intervention aikana lisääntynyt, joka vaikuttaa ryhmän yhteisöllisyyden 
syntyyn ja kokemiseen. 
Miesten kokemuksia osallisuudesta nousi esille siten, että he kokivat saa-
neensa vaikuttaa Korpimies-interventioon kulkuun vaikuttamalla retkikohtei-
siin, joka koettiin hyvänä asiana. Omaa rooliaan ryhmässä miehet eivät osan-
neet kuvailla sen tarkemmin kuin, että ryhmässä oli luontevaa olla ja helppoa 
avata keskustelu. Mikä puolestaan viittaa siihen, että yhteisö kuuluminen ja 
siihen kiinnittyminen lisää osallisuutta ja osallistuminen on väylä osallisuuden 
kokemiseen.  
Keskusteluissa haluttiin selvittää, miltä luonnossa liikkuminen ja luonnon ko-
keminen tuntuu. Osalle miehistä luonnossa liikkuminen oli tuttua lapsuuden 
ajoita. Osa miehistä koki, ettei luontoon tule lähdettyä yksin tai kun ei ole au-
toa, koska luontopaikat ovat niin kaukana. Yksi miehistä sanoi liikkuvansa vii-
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koittain metsässä. Useampi mies nosti Korpimies-intervention mukavaksi, mi-
kä toi vaihtelua arkeen. Osa miehistä koki ryhmän vähentäneen television kat-
selua ja kaljoittelua niinä päivinä, kun ryhmä tapasi. Miehet kokivat luonnossa 
liikkumisen terveyttä edistävänä toimintana.  
Luonto-interventio nähtiin voimaannuttavana kokemuksena. Aktiivinen toimin-
ta lisäsi innostumista miesten keskuudessa esimerkiksi siten, että osa miehis-
tä hankki itselleen frisbeegolfkiekkoja. Miehet kokivat pelin mukavana, koska 
sitä sai pelata kaverin kanssa. Miehet kokivat ryhmän innostavana, koska jäi 
mukavat muistot sekä ryhmä koettiin sosiaalisen rikkautena ja sosiaalisesti 
hyvänä tuotoksena.  
Henkinen hyvinvointi nousi myös miesten kokemuksista. Osa miehistä koki 
ryhmän ja luonto kokemukset piristävä tekijänä, josta tuli hyvä ja rento olo.  
 
11 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyössä haluttiin mukailla Green Care -luontoavusteisen menetelmän 
soveltuvuutta hyvinvointia ja terveyttä edistävänä menetelmänä miehillä. Ha-
luttiin selvittää, voiko tietoa jatkossa hyödyntää sensitiivisillä ryhmillä esimer-
kiksi syrjäytyneillä miehillä, nuorilla tai vanhuksilla sekä miten Green Care-
menetelmä näyttäytyi ja kuinka se toimii tässä interventiossa. Lisäksi työn tar-
koituksena on tuoda esille miesten kokemuksia osallisuuden, yhteisöllisyyden 
kokemisesta, voimaantumisen vahvistumiseksi. Tuloksia tarkastellaan ja ver-
rataan havainnoinnista ja keskusteluista esille tulleisiin pääseikkoihin, joita ref-
lektoitiin teoreettiseen viitekehykseen. 
 
11.1 Osallisuuden ja kokemuksellisuuden kokeminen Green Care-keinoin  
Interventiolle asetetut tavoitteet lisätä osallisuutta ja kokemuksellisuutta Green 
Care-keinoin toteutui osittain Korpimies-interventiossa. Kalastaminen, frisbee-
golf, maatilalla eläinten syöttäminen ja viimeisellä kerralla mökkeily olivat par-
haita kertoja, jolloin miehillä oli aktiivinen rooli interventiossa. Näinä kertoina 
yhteisöllisyys ja osallisuus vahvistuivat, kun toiminnalla oli merkitys ja ohjaaji-
en rooli retkillä oli passiivisempaa. Tässä ryhmässä näytti siltä, että pelkkä 
luonnossa liikkuminen tai luonnon katselu-, kuuntelu tai- tarkkailu ei ollut riittä-
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vän motivoivaa tällä miesryhmällä, mikä näkyi kiireenä jatkaa matkaa eteen-
päin.  
Tätä esille tulevaa johtopäätöstä tukee myös Siitosen (1999) voimaantumisen 
teoria kolmas premissi: heikko sitoutuminen toimintaan johtaa yksilöllä helpos-
ti pintapuoliseen sitoutumiseen, jolloin myös kyky- ja kontekstiuskomukset ei-
vät vahvistu. Tärkeää on löytää merkitys toiminnalle, jolloin sisäisen voimaan-
tumisen tunne pääsisi vahvistumaan. (Siitonen 1999, 118-165; Takanen 2005, 
25.) Korpimiehet-interventiossa toiminta oli ensisijaisessa asemassa yhteisöl-
lisyyden, osallisuuden ja voimaantumisen kokemisessa, jota tuki Green Care -
luontoavusteiset menetelmät. 
 
11.2 Ohjaajien rooli miesten osallisuuden tukemisessa 
Luontoretkillä tehdyissä havainnoissa nousi esille ohjaajien aktiivinen ote vie-
dä prosessia läpi. Korpimies-interventiosta puutuivat perinteiset luontoretkei-
lyn elementit. Retkellä olivat mukana valmiit eväät ja termospullo kahvit. Mies-
ten kommenteissa nousi esille, että olisi kiva ollut keittää pannukahvit ja pais-
taa nuotiolla lettuja. Luontoretkillä tehdyissä havainnoissa nousi esille ohjaaji-
en vahva rooli. Esimerkiksi ohjaaja sytytti nuotion ja kalastusreissulla ohjaaja 
laittoi madot koukkuun. Näyttäisi siltä, että ohjaajien rooli passivoi muutekin 
arjessa passiivisia ihmisiä. Soini ym. (2011) toteavatkin, että luontoympäristö 
mahdollistaa kokemuksille ja tarjoaa mahdollisuuden taitojen harjoittamiselle, 
mikäli sitä osataan hyödyntää (Soini ym. 2011, 324). 
 
11.3 Hyvinvoinnin ja terveyden kokeminen 
Yksilön voimaantuminen ja hyvinvoinnin ajatellaan olevan yhteydessä ryhmä-
läisten voimaantumiseen ja hyvinvointiin sekä terveyden kokemiseen. Haas-
tatteluissa nousi esiin, että yhdessä tekeminen ja positiivinen ilmapiiri johtaa 
hyvinvoinnin kokemiseen. Voidaan todeta, että yhteisössä mukana ololla ja 
vaikuttamisella on vahva yhteys ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kokemi-
seen. Soinin (2014) mukaan, Green Care -toiminnan hyvinvointivaikutukset 
syntyvät luontoympäristön elvyttävyyden ja luontoon liittyvän toiminnallisuuden 
ja yhteisöllisyyden kautta, mikä osittain näkyi myös Korpimiehillä.  
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Green Care -toiminnan peruselementit luonto, toiminta ja yhteisö, näitä kol-
mea elementtejä yhdistelemällä tai painottamalla syntyvät Green Care -
toiminnan hyvinvointivaikutukset (Luonto hyvinvoinnin lähteenä 2013), joka oli 
havaittavissa myös Korpimiehet-interventiossa. Luonnon näkeminen vähentää 
väsymystä, ahdistuksen tunnetta ja vähentää vihan tunnetta. Tutkimusten mu-
kaan luonto lisää hyvänolontunnetta ja auttaa ylläpitämään keskittymiskykyä. 
Luonnossa liikkujilla on vähemmän psyykkisiä ongelmia ja liikkuminen luon-
nossa, on todettu olevan monia terveydellisiä hyötyjä (Sitra 2013, 7; Pasanen, 
Tyrväinen & Korpela 2014, 325). Luonnolla on monenlaisia ihmisen hyvinvoin-
tia ja terveyttä edistäviä vaikutuksia. (Sitra 2013, 7.) myönteiset hyvinvointivai-
kutukset ovat liittyneet esimerkiksi itsetunnon ja mielialan kohenemisena, elin-
voiman lisääntymisenä, jolla on myönteinen vaikutus elpymisen kokemiseen 
(Ulrich 1991; Barton ym. 2010; Takayama ym. 2014.) 
 
12 POHDINTA 
Tämän työn tarkoituksena oli kuvata miesten kokemuksia Green Care -
menetelmän osallisuuden ja kokemuksellisuuden kokemisesta. Tutkimus koh-
distuu kuuteen havainnointi kertaan ja viimeisellä kerralla tilanteisiin tehtyihin 
havainnointeihin. Työssä kuvattiin hetkiä miesten luontoretkiltä ja keskustelus-
ta sekä esitetään kehittämisehdotuksia vastaavanlaiselle intervention toteut-
tamiselle ja tuodaan ajatuksia esille ohjaajan roolista merkityksestä koettuun 
osallisuuteen, voimaantumiseen ja yhteisöllisyyden kokemisessa. 
Opinnäytetyöstä löytyi toimintatutkimuksellisia lähestymistapoja, vaikka kaikil-
ta osin ei toteutunut se, mitä toimintatutkimus tutkimukselta edellyttää. Korpi-
mies-prosessi oli toimintatutkimukseen liian lyhyt interventio. Heikkinen (2010) 
on todennut, ettei toimintatutkimuksen yksinomainen päämäärä ole vain tutki-
minen, vaan toiminnan kehittäminen, myös Metsämuuronen (2008) viittaa, et-
tä toimintatutkimuksen tarkoituksena on kokeilla ja kehittää jo olemassa ole-
vaa toimintamallia. Tässä opinnäytetyössä kokeilimme Green Care-
luontoavusteisen menetelmän toimivuutta sensitiivisellä ryhmällä.  
Tämä laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli alusta asti pyrkiä huomioimaan 
ryhmän sensitiivisyys. Korpimiehille selvitettiin heti alussa tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimusmenetelmät (valokuvaus ja tarinoiden nauhoittaminen), Miehiltä 
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pyydettiin asianmukaiset kirjalliset luvat tutkimukselle. Tutkimusmenetelmä sit-
temmin muuttuivat havainnointiin ja keskusteluhetkeen. Ryhmä toi haasteita 
tutkimusaineiston keräämisessä, koska miehillä ei toiminut alkuun suunniteltu 
tutkimusmenetelmä ja haastattelukin toteutettiin jutustelun lomassa, ohjaavien 
kysymysten avulla. Osa miehistä meni helposti ”kipsiin”, jos lähestymistapa oli 
liian tungettelevaa, ryhmä vaati aikaa sopeutua tilanteeseen sekä se vaati tut-
kijalta herkkyyttä aistia ja tulkita tilanteita. Tällä ryhmällä osallistuva havain-
nointi ja jutustelut tiedonkeruu menetelmänä oli toimiva yhdistelmä, joka avulla 
saatiin paljon merkityksellistä tietoa Korpimies -interventiosta.  
Tässä tutkimuksessa pyritään tarkoin selvittämään, mitä tutkimuksessa on 
tehty sekä pyritään havainnollistamaan paikat ja kuvaamaan tapahtumia sekä 
selvitetään, miten johtopäätöksiin päästiin, kuitenkin huomioiden ryhmän sen-
sitiivisyys ja miesten yksityisyys. Validius tarkoittaa kuvauksen, siihen liitetty-
jen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsijärvi ym. 2007, 227.) Tutki-
muksessa on haluttu tuoda luotettavuuden ilmentämiseksi selvitys tutkimuk-
sen vaiheista. Teoreettisessa viitekehyksessä pyrittiin käyttämään kansallisia 
ja kansanvälisiä raportteja ja tutkimustuloksia tukemaan teoreettista viiteke-
hystä. Tutkimuksessa tuotiin esille miten havainnot ja haastattelut toteutettiin 
ja missä. Tutkimuksessa kerrottiin aineiston analyysin vaiheet ja johtopäätök-
set, jossa käydään teoreettista vuoropuhelua tutkimustulosten kanssa. 
Ohjaajien rooli nousi mielenkiintoisesti esille heti Korpimies-intervention alet-
tua. Kiinnitin huomiota ohjaajien aktiiviseen otteeseen viedä prosessia läpi oh-
jaajajohtoisesti. Kuten Turku (2007, 90–91) painottaa, että ryhmäohjauksessa 
tulee määrittää tarkoin tavoitteiden mukainen suunnittelu ja toteutus sekä toi-
minnan tarkoitus, tämä ei selkeästi näkynyt Korpimiehet-interventiossa ja se 
osittain selittää ohjaajien aktiivisuuden intervention läpiviemiseksi, sekä itse 
sensitiivinen ryhmä. Muutoinkin ryhmä saattoi odottaa ohjaajalta valmista ja 
helppoa toimintamallia, tehdään asiat ohjaajan toimesta valmiiksi. Tällöin oh-
jaustilanne saattaa muodostua rajoittuneeksi (Turku 2007,91-92), jolloin toi-
minta kääntyy vasten osallisuuden ja voimaantumisen kokemuksen syntymis-
tä, mikä mielestäni ajoittain näkyi Korpimiehet-interventiossa. Liikunta-ala 
poikkeaa selkeästi ohjaamiskäytänteistä sosiaali- ja terveyden hoitoalaan 
nähden. Liikunta-alalla asiakasta kannustetaan omaehtoiseen tekemiseen ja 
omien rajojen hakemiseen, unohtamatta kuitenkaan turvallisuutta, ammatilli-
sia-, että eettisiä käytänteitä. Ammatti -ja kouluryhmien ammattiero näkyy sel-
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keästi riskien otossa. Mikä on normaalia riskinottoa elämässä? Interventiossa 
pitäisi määrittää, mitä vaarallisia tilanteita voi syntyä, mitä tehdään, miten käsi-
tellään asiakkaita tai kuinka sovitaan käytänteistä ja miten kukin vastaa itses-
tään. 
Tutkimuksen aikana tehdystä havainnoinnista nousi esille itse toiminnan mer-
kitys. Milloin miehet saivat olla aktiivisessa roolissa tekemisen suhteen, niin 
ryhmädynamiikka kasvoi, joka edisti yhteisöllisyyttä ja osallisuutta. Miesten 
keskinäinen vuorovaikutus ja aktiivisuus lisääntyivät sekä oma-aloitteisuus te-
kemisen suhteen kasvoi. Miehet pystyivät keskenään toimimaan ja sopimaan 
kuka tekee mitäkin. Luonto tarjosi Korpimies-ryhmälle virikkeellisen ympäris-
tön ja mahdollisti kokemuksille ja taitojen harjoittamiselle (Luonto hyvinvoinnin 
lähteenä 213). Korpimies-ryhmässäkin ja muissa vastaavanlaisissa ryhmissä 
tulisi ohjelma, kuten Vänskä ym. (2011,21) todenneet, rakentaa oppimista ja 
elämyksiä vahvistavaksi kokonaisuudeksi, määrittäen tavoitteet, jossa käy-
dään avointa dialogista keskustelua asiakkaan ja ohjaajan välillä.  
Green Care -toiminnan peruselementit olivat selkeästi havaittavissa (luonto, 
toiminta ja yhteisöllisyys) Korpimies-interventiossa, silloin kun se sisälsi toi-
mintaa, jolloin miehillä oli aktiivinen rooli. Toiminta lisäsi kokemuksellisuutta, 
jossa miesten taidot pääsivät luonnossa kehittymään sekä toiminta aktivoi 
miehiä, jolloin koettiin hyvänolon tunnetta, mikä nousi esille myös miesten 
haastatteluista. Kuten Korpimies-ryhmässä yhteisö mahdollisti yhdessä teke-
misen, vuorovaikutuksellisen ilmapiirin ja sitä myöten mahdollisuuden osalli-
suuden kokemiseen, jota Green Care-toiminta tuki ja edisti. Alila ym.(2011, 
13) mukaan osallisuus on yhteisöön kuulumista, joka vahvistaa ja tukee yksi-
lön voimavaroja, tämä näkyi Korpimies-interventiossa. Miehet kokivat ryhmän 
mukavaksi, kun siinä sai olla oma itsensä ja päälle jäi positiivinen vire. Mu-
kanaololla ja vaikuttamisella on merkittävä yhteys ihmisen kokemaan hyvin-
vointiin ja terveyteen (Ahola 2015), mikä myös nousi esille miesten haastatte-
luissa. Esimerkiksi interventiossa mukana olo vähensi osalla miehistä tv:n kat-
selua, passiivista kaljoittelua sekä vähensi yksinäisyyttä ja toi vaihtelua ar-
keen, mikä oli henkisesti piristävä ja mukavaa toimintaa.  
Pitkäkestoisella työttömyydellä yksilön kannalta riskinsä joutua sosiaalisten 
verkostojen ulkopuolelle, joka sulkee yksilön helpommin pois yhteiskunnasta 
ja voi johtaa sosiaaliseen syrjäytymiseen, jolla on heikentäviä vaikutuksia yksi-
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lön hyvinvointiin ja terveyteen (THL 2016b, Era 2013, 19). Haastatteluissa 
nousi esille miesten kokemuksia interventiosta; he kokivat sosiaalisen pää-
oman kasvaneen, sekä ryhmä vaikutti hetkellisesti omaan hyvinvointiin ja ter-
veyteen edistämisen kokemiseen. Näin ollen ehkäisevien ja hyvinvointia tuot-
tavien palvelujen merkitys syrjäytymisen ehkäisyssä ja ongelmien katkaisussa 
edellyttää tietoa hyvinvointia uhkaavista ja suojaavista tekijöistä (Paananen 
ym. 2012, 50-51) sekä perehtymistä interventioihin joilla olisi positiivinen vai-
kutus syrjäytymiseen ja terveyden edistämiseen. Suomalaisen Metsähallituk-
sen Luonto liikuttamaan –hanke. Lieksan pitkäaikaistyöttömistä matalan kyn-
nyksen luontolähtöinen työvalmennusmalli on hyvä esimerkki toiminnan vai-
kuttavuudesta, aktivoida työttömiä takaisin työelämän pariin, kuten Ojala ym. 
(2015) painottavat ja perään kuuluttavat kulujen säätämisen suhteen ennalta-
ehkäisevässä terveydenhuollon ja kuntoutuksen saralla. Maller ym. (2005) 
painottavat tutkimuksessaan, luonnon ja terveyden yhteyttä hyvinvointiin. Tätä 
pitäisi huomioida eri toimijoiden keskuudessa, kun suunnitellaan ja halutaan 
edistää kansan terveyttä eri toimijoiden strategisessa suunnittelussa. 
Vastaavanlaisen intervention toteutuksessa olisi tärkeää, että työryhmän kaik-
ki jäsenet pääsivät mukaan jo suunnitteluvaiheeseen, jossa määritellään ja 
suunnitellaan runko toiminnalle ja tavoitteet sekä määritellään ohjaajien roolit. 
Näkisin, että ohjaajien pedagogisella osaamisesta olisi jatkossa hyötyä vas-
taavanlaisilla ryhmillä voimaantumisprosessin kokemisessa, sekä näkisin, että 
Green Care -menetelmää kannattaisi hyödyntää rohkeasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon aloilla, antamalla vastuuta asiakkaalle ja rohkaista taitojen kehit-
tämiseen luontomenetelmien avulla. Tavoitteena olisi, kuten Heikkinen (2005, 
29) esitti, että yksilöstä kehittyisi riippumaton ja itsenäinen ihminen (Heikkinen 
2005, 29) ja voimaantumisen avulla saataisiin kasvatettua yksilön voimavaro-
ja, mikä tukisi ihmisen hyvinvointia ja jaksamista (Siitonen 1999, 189). Näin ol-
len päästäisiin vahvempaan voimaantumisprosessin kokemiseen.  
Korpimies-interventiossa oli havaittavissa hyviä ja toimivia elementtejä osalli-
suuden, voimaantumisen ja yhteisöllisyyden vahvistumiseksi Green Care -
luontoavusteisten menetelmien kokeilemisessa. Vastaavanlaisilla ryhmillä 
toiminta kannattaisi rakentaa tekemisen ja taitojen kehittämisen ympärille, 
koska passiivinen oleskelu metsässä ei tuonut tässä tutkimuksessa niin vah-
vasti esille voimaantumisen kokemuksia. Toisin kuin useat tutkimukset osoit-
tavat, että luontoympäristö vaikuttaa näkö, kuulo- ja hajuaistin kautta hyvin-
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vointiin ja elpymisen kokemiseen (Korpela 2014,32; Tyrväinen ym. 2014, 73–
74; Ulrich 1991), niin tällä sensitiivisellä ryhmällä se ei toiminut.  
Tänä päivänä ihminen on etääntynyt luonnosta. Jotta luonto saataisiin osaksi 
terveyttä ja hyvinvointia, ihmisten pitäisi yhdessä mennä metsään tekemään 
mukavia asioita. Metsässä oleskelu tulisi kohdistaa toiminnan ympärille niin 
lasten, aikuisten kuin ikäryhmien kanssa, kuten Salonen (2005,14) toteaa, niin 
ihmisten mielenterveyden ja masennuksen syyt saattavat johtua, että ihmisen 
luontoyhteys on heikentynyt tai katkennut kokonaan. Luonto itsessään toimii 
terveyden edistäjänä, jonka hyvinvointivaikutukset ovat meillä olleet tiedossa 
jo kauan. Luontoyhteyden heikkeneminen näkyy ihmisten etääntymisenä ja 
arkuutena liikkua luonnossa, mikä on sisäänsä harmi, koska useat tutkimukset 
puhuvat luontoliikunnan puolesta ja sen moninaisista terveyshyödyistä esi-
merkiksi hyvinvoinnin kokemisesta.  
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Liite 1 
TEEMAHAASTATTELUN OHJAAVAT KYSYMYKSET 
1. Miltä tuntuu olla ryhmässä? 
2. Kuvaile millainen ryhmänne on? 
3. Onko ryhmässä helppoa aloittaa keskustelu? Kuunnellaanko sinua ryhmässä? 
Onko helppoa tuoda omia ajatuksia ryhmässä esille? 
4. Millainen rooli sinulla on ryhmässä? 
5. Oletko saanut uusia kavereita täältä? Pidättekö yhteyttä toisiinne vapaa-ajalla? 
6. Oletko ryhmässä toisilta oppinut jotain/ kokenut jotain uutta? 
7. Miltä luonnossa liikkuminen ja tekeminen tuntuu, onko sinulle luontoliikunta en-
tuudestaan tuttua? 
8. Onko joku kerta ollut merkittävä, joka jäi mieleesi? Kerro siitä. 
9. Olisitko jatkossa vastaavassa luontoliikuntaryhmässä jos tällainen alkaisi? 
10. Vapaa sana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 2 
 
HAASTATTELUAINEISTON ANALYYSIRUNKO 
 
Kysymyksiin 3, 5 ja 6 ei vastattu. 
 
Kysymys 1. Miltä tuntuu olla ryhmässä? 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- vaihtelua arkeen 
- hyvän tekemisen 
makua 
- helppo toimia yhdes-
sä 
- avoimin mielin läksin 
ryhmään 
- saada sysäys liikun-
taan 
- on saanut olla oma 
itsensä 
Uskaltaa, osallis-
tua ja yhdessä 
tekeminen 
Luottamus Yhteisöllisyys 
 
   Kysymys 2. Kuvaile millainen ryhmänne on? 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- hyvä henki ryhmäs-
sä 
- ryhmän koko sopiva 
- olen tutustunut uu-
siin kavereihin 
- ryhmä ollut mukava 
- kaikkien kansaa 
helppo jutella 
- ryhmän henki para-
nee koko ajan 
- täällä tulee oltua 
enemmän muiden 
kanssa 
- kiva ryhmä 
Epävarmuus, vaikut-
taminen ja luottami-
nen 
Ryhmäytyminen Osallisuus 
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Kysymys 4. Millainen rooli sinulla on ryhmässä? 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- saanut uusia ko-
kemuksia 
- oma rooli, en osaa 
sanoa 
- alussa jännitti 
lähteä mukaan 
- on ollut luontevaa 
alusta asti 
- sai vaikuttaa oh-
jelmiin 
- helppo jutella 
kaikkien kanssa 
- kiva olla mukana 
- ryhmässä on tu-
tustuttu hyvin 
- helppo avata kes-
kustelu tai jutella
Epävarmuus, vai-
kuttaminen ja 
luottaminen 
Ryhmäytyminen Osallisuus 
 
Kysymys 7. Miltä luonnossa liikkuminen ja tekeminen tuntuu, onko sinulle luon-
toliikunta entuudestaan tuttua? 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- kaipaan luontoliikun-
taa, tämä on kivaa 
- lapsuudessa olen 
viettänyt aikaa maa-
seudulla 
- yksin ei tule lähdettyä, 
kotona menee passiivi-
seksi kaljoitteluksi 
- liikun vapaa-ajalla 
luonnossa 
- luonto on tärkeä, tyk-
kään liikkua, mutta ei 
kaveria 
- olen nuorena liikkunut 
luonnossa 
Luonto, passiivi-
suus ja terveys-
hyöty 
Elpyminen Terveyden edis-
täminen 
    
                   
 
 
                               Liite 2/ 2 
 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- parantaa terveyttä 
- on ollut kiva lisä ar-
keen 
- tässä tulee lähdettyä 
johonkin, ei tule kat-
sottua tv:tä kotona 
- vuosiin en ole liikku-
nut luonnossa 
- kivaa vaihtelua ar-
keen 
- kiva olisi jatkossa 
käydä luonnossa, mut-
ta ei ole autoa 
- bussit ei kulje luonto-
paikkoihin, jos yhtey-
det olisi hyvät niin tulisi 
käytyä luonnossa. 
- olisin ollut kotona 
yksin 
- olen nuorena kalas-
tanut kerran 
Luonto, passiivisuus 
ja terveyshyöty 
Elpyminen Terveyden edis-
tämine 
 
Kysymys 8. Onko joku kerta ollut merkittävä, joka jäi mieleesi? Kerro siitä. 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- Frisbeegolf oli kivaa 
ja innostuin 
- Fg on hyvä ajan-
vietepeli, jos saa vielä 
jonkun kaverin mu-
kaan 
- kaikki reissut muka-
via 
- positiivinen vire ja 
hyvä fiilis jäi tapaami-
sista 
- hyvä muisto 
- Fg oli kiva, ostin  
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Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
kiekkoja 
- Fg oli uutta ja sitä 
olisi kiva vielä ko-
keilla 
Aktiivisuus, innos-
tuminen ja hyvä olo 
Toiminnan merkitys Voimaantuminen 
 
Kysymys 9. Olisitko jatkossa vastaavassa luontoliikuntaryhmässä jos tällainen 
alkaisi? 
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- kokonaisuus oli 
toimiva 
- harmittaa kun 
tämä loppuu 
- kiva ja helppoa 
olla ryhmässä, 
kotona on sitten 
raukea olo 
- lähtisin jatkossa-
kin tällaiseen 
ryhmään 
- ei ollut liian fyy-
sistä 
- rentoa menoa 
- sosiaalinen rik-
kaus kasvaa ja voi 
olla oma itsensä 
- sosiaalisesti hy-
vä tuotos 
Sosiaalisuus, 
henkinen hyvin-
vointi 
Toiminnan merki-
tys 
Voimaantuminen 
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Kysymys 9. Vapaa sana.  
Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
- alkoholi jäänyt 
vähemmälle ja 
telkkarin katselu 
- letunpaisto ja 
nokipannut kahvit 
olisi ollut kivaa 
- rento olo, ter-
veydellinen hyöty 
ollut 
- olisi kivaa jos 
ryhmä jatkuisi 
- liikuntaa tullut 
- uusia luontoalu-
eita tullut tutuksi 
- hyvä olotila, tä-
mä tuo vaihtelua 
omaan arkeen ja 
elämyksiä 
- henkisesti piris-
tävä ja mukavaa 
- helppo olla ryh-
mässä ja voi olla 
oma itsensä 
Terveys, hyvä olo Osallistaminen Henkinen hyvin-
vointi 
   
 
 
  
 
 
Liite 3 
Suostumus tutkimukseen 
 
Opiskelen työni ohessa (Tanja Väisänen, TE14SY) Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulussa (Kyamk), suoritan sosiaali- ja terveysalan ylempää ammatti-
korkeakoulututkintoa terveyden edistämisen koulutusohjelmassa. Teen opin-
toihin kuuluvaa tutkimusta Green Care-menetelmää hyödyntäen. Tämä opin-
näytetyö on osa Kymenlaaksolaisten miesten terveydenedistämis-hanketta, 
jossa tutkitaan 18-64 –vuotiaiden alueellisia eroja miesten terveyskäyttäytymi-
sessä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 
 
Tässä tutkimuksessa selvitetään miesten osallisuutta, kokemuksellisuutta 
Green Caren keinoin, tarjoten  uusia elämyksiä luonnossa toimimisessa. Tut-
kimustyötäni ohjaa yliopettaja Sari Ranta Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lusta. Tutkimustuloksia tullaan hyödyntämään Kakspy ry:n ja Sotek-säätiön 
sr.toiminnan kehittämisessä.  
 
Tiedän, että valokuvistani kertomani tarinat nauhoitetaan ja tutkimusraportissa 
saattaa olla suoria lainauksia tarinoistani, mutta kuitenkin kirjoitettuna niin, ett-
ei minua voida tunnistaa tekstistä. Minulle on selvitetty ja tällä suostumuslo-
makkeella myös luvattu, ettei haastattelunauha tai keskustelujen pohjalta kir-
joitettu teksti joudu ulkopuolisen käsiin ja materiaalit hävitetään tutkimuksen 
valmistuttua. Nimeäni ei tulla käyttämään nauhoituksissa eikä myöskään tari-
noiden kirjallisessa muodossa.  Minulla on oikeus keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen missä vaiheessa tahansa. 
 
 
 
 
              
 
 
                                                                                                            Liite 3/1 
Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustapa. Suostun osallistu-
maan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun, Kakspy ry:n ja Sotek-säätiön sr. 
(Korpimies- projekti) yhteiseen tutkimukseen.  
Annan suostumukseni tutkimukseen  
 
______________________________________________________________
________________ 
Allekirjoitus  
 
______________________________________________________________
________________ 
Nimen selvennys  
 
 
Paikka ja aika _______________________________________  ____.____. 
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